[image: ]

Podatki za pridobitev gesla za vpogled stanja na osebnem računu zavarovanca


IME                                 _______________________________________________________________________

PRIIMEK                         _______________________________________________________________________

NASLOV                         _______________________________________________________________________

POŠTA                            _______________________________________________________________________

KRAJ                               _______________________________________________________________________

DAVČNA ŠTEVILKA                


EMŠO ŠTEVILKA  


e – naslov       ________________________________________________________________


V (na) _______________________________________, datum _____________________________


Podpis____________________________
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