
	IZJAVA O NE PRIMANJU MIROVINE 
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(ulica, kućni broj, mjesto)
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I Z J A V A

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, vlastoručnim potpisom ovim putem izjavljujem da ne primam mirovinu  te potvrđujem da su podaci uneseni u ovoj izjavi točni i istiniti.





U Gornjem Mihaljevcu, _____________________




Potpis korisnika 


