
Obrazec  ME-5/A

Do
FOND NA PENZISKOTO I INVALIDSKOTO
OSIGURUVAWE NA СЕВЕРНА MAKEDONIJA
Filijala - Delovnica

_________________________________

_____________________
Data

Barawe za
Uverenie  za vneseni podatoci

vo mati~na evidencija

Podatoci za osigurenikot

_____________________________________________ ________________________________
Prezime Ime

__________________  ____________________________________ ___________________________
Data na ra|awe mesto na ra|awe Dr`avjanstvo

___________________________________________________________________________________
adresa na `iveewe (ulica , broj, mesto, op{tina)

____________________________________ ________________________________
EMBG od li~na karta Li~en broj od rabotna kni{ka

Molam da mi se izlista Uverenie za  registriranite podatoci vo mati~na

evidencija  za sta`ot na osiguruvawe, ostvarenite plati i nadomestoci, za

periodot na osiguruvawe navr{en vo Republika Северна Makedonija.

BARATEL

___________  20___ god                                     _____________________________


