Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

Sektor za nakazovanje pokojnin [ ]
SI 1518 Ljubljana, Kolodvorska ulica 15 « telefon: 386/01 433 21 33, fax: 386/01 432 02 94 " J "

ST.UPRAVICENCAZzPIZ: | | | [ [ 1|11 1] L]

OBVESTILO O SPREMEMBI BIVALISCA

PODPISAN/A S—

ROJ ENIA DATUM ROJSTVA | EMéO ENOTNA MATICNA STEVILKA

DS: I sem se __ preselil.
NOVI NASLOV (ustrezno izpolnite):

- STALNEGA BIVALISCA

KRAJ, ULICA, STEVILKA

POSTA S POSTNO STEVILKO

- ZACASNEGA BIVALISCA

KRAJ, ULICA, STEVILKA

POSTA S POSTNO STEVILKO

PROSIM, DA SE MI POKOJNINA NAKAZUJE: (ustrezno podcrtaj!)

- na STALNI/ZACASNI naslov
- nabanko

Vina Datum:

Podpis

Podpisani(a) izjavljam, da so podatki resniéni, hkrati izjavljam, da bom na podlagi 185. ¢l. ZPIZ-1 vsako
spremembo, upostevajol to izjavo, posredoval(a) v roku 8 dni na naslov Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije — oddelek za nakazovanje pokojnin.

Obr. ZPIZ 324-01/1 — OBVESTILO O SPREMEMBI STALNEGA BIVALISCA



