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УГОВОР О ЧЛАНСТВУ У ДОБРОВОЉНОМ ПЕНЗИЈСКОМ ФОНДУ

Потврђујем да у потпуности разумем проспект добровољног пензијског фонда и накнаде које 
се наплаћују

Контакт-телефон Матични број

Контакт-телефон

Поштански број МестоФакс

*Само за стране држављане.
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Број путне исправе*

Држављанство* Број путне исправе*
*Само за стране држављане.
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Износ пензијског доприноса


