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POTVRDA 
O OSTVARENOM LIČNOM DOHOTKU ZA VRIJEME OD _____________do____________ 

Radnik ____________________________________ iz _____________________________ 

rođen  ____________ godine nalazi se u radnom odnosu od ________199__ ima ________ 

članova porodice koji po njegovom osnovu koriste zdravstvenu zaštitu.  

U označenom vremenu ostvario je lični dohodak. 

Mjeseci Časovi Lični dohodak 

 

Mjeseci Časovi Lični dohodak 

      

      

      

      

      

      

      

UKUPNO   

                                                                    M.P.                    

                                                                                                       Potpis ovlašćenog lica 

U ________________________ dana __________199___    ................................................. 

Registarski broj  

Matični broj           

 

Obrazac  ZR - LD Naziv obveznika doprinosa 

 


