PRIJAVA - ODJAVA ZAVAROVANJA

Obrazec M12
za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni

Podatki o ZAVEZANCU
Firma in sedez / osebno ime in prebivalisce

Registrska Stevilka |

Podatki o ZAVAROVANJU IN ZAVAROVANI OSEBI
. Razlog za zavarovanje:
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