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Broj RKP-a

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

- DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Zagreb, Jukićeva 12

___________________________________

Adresa (mjesto, ulica i broj) ​​

4882 934,  stjepan.pavicic@hzzo-net.hr  

___________________________________

Broj tel./faksa i e-mail adresa ​​

FINANCIJSKA AGENCIJA

Sektor usluga za javni sektor

Centar za podršku sustavu riznice

Ul. Grada Vukovara 70

10000 Z A G R E B ​​

ZAHTJEV za povrat sredstava  

-------------------------------------------

Nalažemo Fini da u naše ime izvrši povrat s računa 1001005-1863000160 Državni proračun Republike Hrvatske i to:

	Brojčana oznaka 
	Ukupan broj naloga
	Ukupan iznos povrata

	5924 Premija dopunskog zdravstvenog           osiguranja
	
	


Datum podnošenja zahtjeva ________________

M.P.

     



                    

________________________________ 

                                 



             
  Potpis odgovorne osobe
