_________________________________
(ime i prezime)

_________________________________

(adresa)

	broj osobne iskaznice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	broj osigurane osobe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	broj obveze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


POVJERENSTVO ZA RJEŠAVANJE ODŠTETNIH ZAHTJEVA









Zagreb, Jukićeva 12
Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sudskim putem nisam ostvario naknadu štete zbog profesionalne bolesti uzrokovane azbestom niti sam istu zatražio sudskim putem. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mjesto i datum, _______________________

_________________________

(potpis stranke)
