
ROJEN(A):
DATUM ROJSTVA

S  I  5  6

V/na Datum:

Obr. ZPIZ 324-03/3 Zahtevek za nakazilo na osebni račun

                                                                   

Podpisani(a) izjavljam, da je podatek o osebnem računu resničen in pravilno zapisan, hkrati se obvezujem, da bom 
vsako spremembo na podlagi 119. čl. ZPIZ-2, upoštevajoč to obvestilo, posredoval(a) v roku 8 dni na naslov Zavod 
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije - oddelek za nakazovanje pokojnin.

Podpis:

  ŠT. UPRAVIČENCA ZPIZ:
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