JJ0R- i=2ja

DOBROVOLJNI - PENZIJSKI  FOND

ZAHTEV

ZA POVLACENJE IZNOSA SA

INDIVIDUALNOG RACUNA CLANA FONDA

BR.

1. PODACIO CLANU

Prezime i ime

Datum rodenja

Adresa stanovanja

d. | Jedinstveni
gradana - JMBG

matic¢ni  broj

e. | Broj individualnog racuna

Kontakt telefon

2. PODACI O UGOVARACU

Prezime i ime/
ugovaraca

Naziv

b. | Adresa

3. SAGLASNOST UGOVARACA

(mesto 1 datum)

M.P.

('potpis oviadcenog lica)

4. OSNOV ZA POVLACENJE

5. POVLACENJE SREDSTAVA

u celosti

6. NACIN ISPLATE

O na tekuéi radun broj

kod banke

dana

Prilozi:
. Kopija liéne karte

-t

godine

M.P.

. lzvod iz mati¢ne knjige rodenih

2
3. Kopija resenja o raskidu radnog odnosa ( odlazak u penziju)
4. kopija kartice na kojoj se jasno vidi ceo broj tekué¢eg racuna

(Potpis podnosioca zahteva)




