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IMENOVANJE ZA SKUPNU DOSTAVU PAMETNIH KARTICA

A. Podaci o pravnoj osobi podnositelju zahtjeva za izdavanje osobnih digitalnih certifikata
Naziv pravne osobe
OIB pravne osobe
Ulica i ku¢ni broj
Mjesto i postanski broj

B. Podaci o ovlastenoj osobi podnositelja zahtjeva za izdavanje osobnih digitalnih certifikata

Ime
Prezime
OIB
Telefon
Telefaks
E-mail
Mobitel

C. Podaci o imenovanoj osobhi za skupnu dostavu pametnih kartica podnositelju zahtjeva
Ime fiziCke osobe
Prezime fizitke osobe
OIB fizi€ke osobe
Naziv pravne osobe
OIB pravne osobe
Ulica i kucni broj
Mjesto i postanski broj
Telefon
Telefaks
E-malil
Mobitel

D. Imenovanje se donosi za (odabrati jednu ili viSe ponudenih mogucénosti):
o skupnu dostavu novih pametnih kartica na adresu podnositelja zahtjeva
o skupnu dostavu ili otpremu pametnih kartica na deblokiranje
o drugi opravdani razlog skupne dostave:

E. Popis svih fizickih osoba (ime, prezime, MBO, datum predaje, datum preuzimanja,
vlastorucni potpisi) na koje glase certifikati na pametnim karticama koje se dostavljaju:
o na poledini ovog obrasca

Potpis ovlastene osobe podnositelja zahtjeva: | Potpis imenovane osobe za skupnu dostavu:

M.P. M.P.
Obradio Potpis Datum obrade
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DNV-GL Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
1SO 9001 OIB: 02958272670 ravnateljica Tatjana Prenda Trupec, mag.ing.el. msa
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R.B.

Ime fizicke osobe

Prezime fizicke osobe

MBO

Datum i vrijeme
predaje

Vlastoruéni
potpis

Datum i vrijeme
preuzimanja

Vlastorucni
potpis
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Dostavu proveo

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Potpis imenovane osobe za skupnu dostavu

Margaretska 3, 10000 Zagreb
OIB: 02958272670

Ustanova je upisana u sudski registar
Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
ravnateljica Tatjana Prenda Trupec, mag.ing.el. mea

Datum provedbe




