e-Zdravstveno osiguranje
HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

PRISTUPNI LIST za uslugu e-Prijava

[ ] Prijava ovlastenja [ ] Opoziv ovlastenja

1. Podaci o podnositelju Zahtjeva za aktivacijom usluge e-Prijava

Naziv poslovnog subjekta — pravne / fizicke osobe

Naselje, ulica i broj Postanski broj i naziv poste
Kontakt e-mail Kontakt telefon
(0]]:]

2. Podaci o korisnicima usluge e-Prijava, ovlastenim osobama poslovnog subjekta pravne /
fiziCke osobe, koje ¢e podnositi elektroniCke prijave - odreduje ovlastena osoba za zastupanje
podnositelja Zahtjeva.

Broj FINA e-kartice ili

Ime i prezime ovlastene osobe oiB e-mail adresa R
P HZZO smart kartice

M.P.

U dana

Potpis ovlastene osobe za zastupanje

M.P.

Klasa:
Ur.broj:
Datum:

Potpis odgovorne osobe Zavoda

HZzO, Direkcija, Zagreb
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