Uplatio je (Ime, adresa i telefon)

Racun posiljaoca
posiljatelja

Svrha doznake

Doprinos za zdravstveno osigur.iz
primitka dr.samostalnih djelatnosti

Primalac/Primatelj
Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH

Mjesto i datum Sarajevo - | | |/| | |/| | |

Potpis i pecat
nalogodavca
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Pecat banke
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Potpis ovlastenog lica

Racun primaoca
primatelja

1|020500000064018

KM = Hitno

samo za uplate iavnih prihod
abvernka - |__Uniet| (8 brdi doibtioed | | i, [o]

obveznika
Porezni period
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BudZetska
01719 organizacija|0|o|0|o|O|O|O|

Poziv na broj |0|0|0|0|0|0|O|0|O|6|

Vrstaprihoda|7|1|2|1|1|6|

Opcina




