izpolni dav&ni organ

datum

vpisa izbrisa sprem., dopol.

OBRAZEC PN-D4 )
za vpis pokojninskega nacérta v register pokojninskih nacrtov

Podatki o delodajalcu, ki financira pokojninski naért kolektivnega zavarovanja

Odgovorna oseba

(kraj in datum) (pecat in podpis)




