HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
‘H’ PODRUCNI URED L1 Obavijest:
Z
BROJ POTVRDE /21010 .
POTVRDA L21olol | 1.0vu potvrdu osigurana osoba Zavoda -
0 oslobadanju od placanja administrativne pristojbe korisnik potvrde moze koristiti samo uz
Osigurana osoba iskaznicu zdravstveno osigurane osobe i
o , osobnu iskaznicu.
broj osigurane osobe oslobodena je N . .
placanja administrativne pristojoe u skladu sa Zakonom o 2. Ova DOTyrdO \{rlJedl Za vrjeme dOk
obveznom zdravstvenom osiguranju. pgSTOJe Cinjenice na osnovu kojin je
Potvidawvijediod ______ 200_g. do opoziva. MP lzdand.
B 3. Zloupotreba ove potvrde se kaznjava.
U . 200—g. (Odgovoma osoba)
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