
Бр._____________
Скопје _________

До
Фондот на пензиското и инвалидското
осигурување на Северна Македонија
- Одделение за ликвидација на исплатата
на пензиските примања

Предмет: Барање за издавање на потврда

Јас   ___________________________________________________од___________________
________________________________со ЕМБГ ______________________ барам да ми се
издаде потврда дека не сум корисник на пензија (старосна, семејна или
инвалидска).
Потврдата треба да ми послужи за__________________________________________

ПОДНОСИТЕЛ НА БАРАЊЕ
__________________год.
Во


