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     ЗАХТЈЕВ ЗА ПОВРАТ ДОПРИНОСА


	НАЗИВ ПРАВНОГ ЛИЦА
	 

	АДРЕСА ПРАВНОГ ЛИЦА
	 

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ВЛАСНИКА/ОВЛАШТЕНОГ ЛИЦА
	 

	ЈИБ
	 

	КОНТАКТ ОСОБА И БРОЈ ТЕЛЕФОНА
	 

	ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА
	



	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ОСОБЕ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ
	МЈЕСЕЦ  И ИЗНОС ЗА КОЈИ ПОТРАЖУЈЕТЕ ПОВРАТ
	УКУПНО

	
	МЈЕСЕЦ / ГОДИНА
	ИЗНОС
	МЈЕСЕЦ / ГОДИНА
	ИЗНОС
	МЈЕСЕЦ / ГОДИНА
	ИЗНОС
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 УКУПНО
	 





ЖИРО РАЧУН: ______________________________________________________________

· НАПОМЕНА : УНИЈЕТИ БРОЈ ЖИРО-РАЧУНА СА КОЈЕГ СУ УПЛАЋЕНИ ДОПРИНОСИ





У ________________, дана_____________.	                Овлаштено лице

                                                                                                                                   М.П.

                ____________________________
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