e-Zdravstveno osiguranje
HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

PRISTUPNI LIST za uslugu e-Prijava

<] Prijava oviastenja [ ] Opoziv ovlastenja

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

Naziv poslovnog subjekta — pravne / fizitke osobe

| PERD d.9.0 |

Naselje, ulica i broj .= Postanski broj i naziv poste

7‘55;//,/;7] (AN 2AGLEB | -/0&50 ZRGREB |
Kontakt e-mail Kontakt telefon ;
| pero@ hzzo-vel by | 0l) 122 4- S€F |

(% 243456 78904 |

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.

| Imei prezime ovlaitene osobe [o]]:] e-mail adresa B:ég?ﬁ?g:}ﬁ"?
| MPRKO MARLI( ¥9912345601 | warko@ hno-met by 2936, 4.4, |

u ZRAGREBU dana OQCG:}.CJC

Potpis oviastene osobe za zastupanje

M.P.

Klasa:
Ur.broj:
Datum:

Potpis odgovorne osobe Zavoda
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