
Prijava podataka za utvr|ivawe sta‘a osigurawa, osnovice osigurawa i visine upla}enog doprinosa za vi{e lica za _________ godinu
za osiguranike samostalnih delatnosti i poqoprivrednike i osnovice osigurawa za osiguranike zaposlene

Obrazac M-4K/SP
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Podaci o sta‘u osigurawa, osnovici osigurawa i 
visini upla}enog doprinosa

Poreski indetifikacioni broj
osiguranika

Registarski broj obveznika
pla}awa doprinosa

Podaci o sta‘u

Osnovica Upla}eni
doprinosmeseci dani

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

U                                    dana                 godine

Broj i datum prijave: Podnosilac prijave
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