Obrazec SODPZ - N012

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Obrazec za spremembo podatkov o
odgovorni osebi*

Zavezanec za obracun in placilo prispevkov (delodajalec):

Naziv:

Naslov:

Davcna Stevilka:

Maticna Stevilka:

Podatki o odgovorni osebi (vpiSite zgolj spremembe):

Ime in priimek:

Telefon:

Telefaks:

Elektronski naslov:

Upravljavec bo uposteval zadnji sporo¢en podatek o odgovorni osebi.

Z dnem podpisa tega obrazca preneha veljati predhodno sporoc¢en podatek.

Kraj in datum: Zig in podpis odgovorne osebe:

* Velja kot priloga k Izjavi o posredovanju in varovanju podatkov z dne
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