
 

  

 

 

 

 

 

 

 

И З Ј А В А 
 
 
 

 

Јас, ___________________________________________ (име, презиме и МБГ) изјавувам 

дека се согласувам да дадам фотокопија од лична карта или друг документ за лична 

идентификација заради пренос на средства од индивидуална сметка на починат член, на 

трансакциска сметка на лицето – наследник. 

 

 

 

 

 

 

 
 
Изјавил: 

 

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

 
 
 
Датум:  

 

Место:  
 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

Триглав пензиско друштво АД Скопје 

Бул. 3-та Македонска бригада бр. 36, 1000 Скопје 
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