
    






        Датум ......................  године









        Број: .................................
.........................................................................

          Име и презиме/назив правног лица 
.........................................................................

                       ЈМБ/ ЈИБ / ЛБО 
.........................................................................

                         Адреса 

....................................................

           Контакт телефон

.............................................

           e-маил адреса

ФОНД ЗА ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО

ОСИГУРАЊЕ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 

ФИЛИЈАЛА .............................
ПОСЛОВНИЦА ...........................
ПРЕДМЕТ: Захтјев за издавање увјерења  .......................................................................................

                     ................................................................................................................................................

Издавање увјерење је потребно ради: 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(навести сврху издавања уверења)
У прилогу захтјева достављам сљедећу документацију:

1.

2.

3.

                                                                                                                    Подносилац захтјева
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