MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE, ŠUMARSTVA I VODOPRIVREDE
Z A H T J E V
ZA ODJAVU SA OSIGURANJA PO OSNOVU POLJOPRIVREDNE DJELATNOSTI I BRISANJE IZ REGISTRA OSIGURANIKA

Razlog odjave je ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


                                                                                                                                        
 PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA
1. Ime i prezime: __________________________________________________
2. JMBG: ________________________________________________________
3. Broj lične karte / pasoša: __________________________________________
4. Adresa prebivališta: ______________________________________________
5. Opština: _______________________________________________________
6. Kontakt telefon: _________________________________________________
7. E-mail adresa: __________________________________________________


Datum podnošenja zahtjeva                                                                              
                                                                                                                            


[bookmark: _GoBack]                                                                                                                   Potpis podnosioca zahtjeva

