
 

 

  
 

 
 

 

БАРАЊЕ ЗА СОСТОЈБА НА СМЕТКА 

во Триглав отворен задолжителен пензиски фонд – Скопје  

на починат член 

за покренување на оставинска постапка 

 

 
 

Јас, __________________________________,  

со адреса и место на живеење ______________________________________,  
 

И МБГ ___________________________________, 

телефон за контакт _______________________________,  

сродство со починатиот ___________________________, 

барам од Триглав пензиско друштво АД Скопје, да ми издаде Потврда за состојба на индивидуална 

сметка за починатиот член 

 

име и презиме, МБГ 

со цел покренување оставинска постапка.  

 

Во Прилог на ова барање, доставувам фотокопија од Извод од матична книга на умрени, за починатиот 

член. 

 

Го молам Друштвото, Потврдата за состојба на индивидуална сметка да ја достави на следната адреса: 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------- 

Датум и место на пополнување на формуларот 

 

 
Одговорно тврдам дека горенаведените податоци се точни и вистинити. 

 

 
---------------------------------------------------------------------------------- 

Своерачен потпис на барателот 

 

 

 

 

 

 

 

Супервизор на капитално финансирано пензиско осигурување е Агенцијата за супервизија на капитално финансирано 

пензиско осигурување (МАПАС) www.mapas.mk, тел. 02 3224 229 
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