
 

Bosna i Hercegovina 
Federacija Bosne i Hercegovine 

Zeničko-dobojski kanton 
Zavod zdravstvenog osiguranja Zeničko-dobojskog kantona 

e-mail: kzzo.ze@zzozedo.ba 

Zenica, dr. A.A Borića 28B, tel: +387 32 466 250, fax: +387 32 466 282, 
Depozitni račun - KM: IK Banka D.D. Zenica 1340100000002157, Regist. kod: Kantonalni sud Zenica pod brojem U/I-1081, ID 

UIO: 218306150006  ID PU : 4218306150006, Porezni broj: 05003164,  
Poslovnice ZZO: 

Breza, Zavnobih-a 2  Tel: 032 789 180  Zavidovići, Branilaca grada bb  Tel: 032 877 767 
Doboj-Jug, Matuzići bb Tel: 032 699 111   Zenica, dr. A.Aska Borića 28b  Tel: 032 466 050 
Kakanj, Alije Izetbegovića 50  Tel: 032 557 820   Žepče, Ulica prva   Tel: 032 880 606 
Maglaj, Ilijasa Smajlagića bb  Tel: 032 609 151   Usora, Srednja Omanjska bb  Tel: 032 895 257 
Olovo, Branilaca Olova bb Tel: 032 828 050   Vareš, Zvijezda 6   Tel: 032 849 070 
Tešanj, Braće Pobrić bb Tel: 032 656 200   Visoko, Branilaca Bosne 11  Tel: 032 731 151 

 
 
 
Broj: _____________________ 
  
Zenica: __________ 20___. godine 
 
 
 
 

___________________________________                      ________________________________ 
                   prezime (ime oca) ime                                                                              datum rodjenja / djevojačko prezime 
 

 

________________________________                    ________________________________ 
                    (adresa i tel.)                                                        (firma gdje ste bili zaposleni za traženi period )                                                                     

 
 
_______________________________________ 
                                 JMPG 
 
 
 
 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje 
 

1. Lični karton osiguranika (LKO) 
 

2. Prijava o nesreći na poslu (PNP) 
 

 
 
LKO/PNP  mi je potreban u svrhu regulisanja _____________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                 Podnosilac zahtjeva: 
 
                                                                               __________________________________ 

 

 


