mn Fina

Zahtjev za izdavanje podataka, preslika i potvrda iz
Ocevidnika redoslijeda osnova za placanje

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i prezime/naziv/tvrtka

olB

Adresa/sjediste

Kontakt telefon/e-mail

Nacin i adresa dostave podataka

PODACI O PUNOMOCNIKU

Ime i prezime/naziv

Adresa/sjediste

Kontakt telefon/e-mail

Broj punomocdi pohranjene u Fini

Oznacite podatak za izdavanje:

Preslika osnove za pladanje iz Ocevidnika

Podatak o redoslijedu osnove za plaéanje u Ocevidniku

Ispis podataka iz Ocevidnika

Drugi podatak/potvrda u skladu s propisima (navesti podatak/potvrdu koja se traZzi):

Ime i prezime/naziv/tvrtka podnositelja Zahtjeva

Ime i prezime punomocnika/ovlastene osobe uz naznaku ovlastenja

Potpis podnositelja Zahtjeva/punomoénika Mjesto i datum
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