OBRAZAC 16- ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA OVJERAVANJE ZDRAVSTVENE LEGITIMACIJE I
ZDRAVSTVENU ZASTITU ZAPOSLENIKA PO OSNOVU SPORAZUMA O PLACANJU DUGA U RATAMA
ZAKLJUCENOG IZMEPU POREZNE UPRAVE FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE, ODNOSNO
KANTONALNOG POREZNOG UREDA | POREZNOG OBVEZNIKA

PODNOSLAC ZAHTJEVA _

icko-doboj of Zenica-Doboj Canton

web: www zzozedoba
e-mail: kzzoze@zzozedo.ba

Naziv obveznika uplate doprinosa: B st il e

ID broj:

Adresa:

Ime i prezime ovlastenog lica:

JMBG:

Kontakt telefon:

E-mail:

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na ovjeravanje zdravstvene legitimacije i
zdravstvenu zastitu zaposlenika po osnovu Sporazuma o placanju duga u ratama
zaklju¢enog izmedu Porezne uprave Federacije Bosne i Hercegovine, odnosno
Kantonalnog poreznog ureda i poreznog obveznika

Porezni obveznik zakljucio je Sporazum o placanju
(naziv)
duga sa Poreznom upravom Federacije Bosne i Hercegovine,
(broj i datum Sporazuma)

Kantonalni porezni ured

Molim Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona da razmotri predmetni
Sporazum i dozvoli ovjeravanje zdrastvenih legitimacija nasih zaposlenika na osnovu
mjesecnih uplata po zakljucenom Sporazumu i redovnih tekucih uplata doprinosa.

Obavezujem se da cu u slucaju bilo kakvih promjena u pogledu primjene Sporazuma
odmah obavijesiti Zavod.

Mjesto i datum podnosenja zahtjeva: Potpis podnosioca zahtjeva

PRILOG:
Sporazum o placanju duga u ratama zaklju¢enog izmedu Porezne Uprave Federacije Bosne i
Hercegovine, odnosno Kantonalnog poreznog ureda i poreznog obveznika



