HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE Mikrotilmski broj Tiskanica M-11P
n PRAVNA OSOBA

PRIJAVA O POCETKU POSLOVANJA OBVEZNIKA DOPRINOSA ﬂ SAMOSTALNI OBVEZNIK DOPRINOSA

n POLJOPRIVREDNIK

Radhi nalog / ustrojstvena jedinica o [EOTC
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2. Osobni identifikacijski broj obveznika doprinosa EIE T E EEEELE E

3. Matiéni broj poslovnog subjekta COFIEOECOD /| e EE]

4. Obveznik doprinosa EI

5. Opéina sjedista - prebivaliSta obveznika doprinosa [l |:] D
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* Porezne uprave

17. Sifra grane djelatnosti [—I ’—| [_] m
18. Mjesto stanovanja O O0000000000-0bDHoHOOOan]
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20. Kuéni broj D D I:l D D I:’
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