SRB/LUX 001

ClrNOPA3YM N3SMEBY PEMYBIIMKE CPEUNJE W BEJTMKOI BOJBOACTBA JTYKCEMBYPI' O COLUMJAITHOJ CUTYPHOCTU
CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE DE SERBIE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG EN MATIERE DE SECURITE
SOCIALE
OBPA3AL 3A TPAXEHE / HOCTABJbAHE NMOLOATAKA / OBABELUTEHA / MOXYPHULA

FORMULAIRE DE DEMANDE / DE COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS / D’AVIS / D'INFORMATIONS URGENTES

O Tpaxe ce nogauu / Demande de renseignements O Tpaxe ce pokymeHTa / Demande de documents

O [docrasrbajy ce nogaum / Communication de O [OoctaBrbajy ce gokymeHta / Communication de
renseignements documents

O Tpaxe ce obpacum / Demande de formulaires O MoxypHuua / Rappel

O [Joctaerbajy ce obpacum / Communication de formulaires

Hocwunau koju warbe obpasay nonywasa Aeo A 1 AOCTaBrba ra y ABa npumMepka Hocuouy - npumaouy. OBaj nonyswasa geo b n Bpaha
jepaH npumepak Hocuouy Koju je obpasau goctasmno. Obpasay ce ynotpebrbaea kao gonyHa Apyrum obpacuyma unm 3a pasMmeHy
nofataka Koju Hucy choopmarnHo npeasufjeHn y oksupy obpasalia, anu nx oH He 3ametsyje. / L'institution expéditrice remplit la partie A et
envoie deux exemplaires du formulaire a l'institution destinataire. Celle-ci remplit la partie B et retourne un exemplaire a l'institution
expéditrice. Le formulaire est utilisé en tant que complément a d’autres formulaires ou pour tout échange de renseignements qui ne
sont pas prévus formellement dans le cadre des formulaires, auxquels il ne se substitue pas.

JMBI y Cpbujn WaeHTudpmkaumonm 6poj y Nlykcembypry
N° unique d'état civil N° d'identification au Luxembourg

Bpoj npeameTta / Numéro du dossier:

2] o1 1 A =] S YT 1 o -SSR
A L8210 VA A= LU U D=0 2] o To 0 [

OEO A - nonywaBa Hocunau Koju Tpaxu nogatke / Partie A — A remplir par I'institution qui demande les renseignements

1. Hocunau kome ce o6pa3sau goctaerba / Institution destinataire
1.1  Hasus / Dénomination
BCA [ AUIESSE ittt
12 AP
| e Lo [ e W AN [T Y T o 1=V PN
Jlnue Ha koje ce ogHocu: O Ocurypanuk / Assuré(e) O Penzioner/Pensionné
2. Personne concernée: O VYnyheHo nuue / Personne détachée [0  Ocranu / Autres

2.1 Mpe3ume-Ha (ykby4yjyhn n gesojadko) / Nom - s (y compris le nom de naissance)

2 e e e e e et et et e et et et e e e
2.3 Mon / Sexe: O mywkm / masculin O >xeHckn / féminin

2.4 JaTym pofjerba /| Date 08 NAISSANCE .......uiueii et et et et e et e et e et et et e e e en e een e rea e tea et aan et e e
2.5 F N a o1z T Ao | =TT PP




SRB/LUX 001

3. Inue koje nssogu ceoje npaso / Ayant droit

31 Mpesnme-Ha (ykrbydyjyhn n gesojayko) / Nom - s (y compris le nom de naissance) Wwme / Prénoms

32 Mon / Sexe: O wmywku / masculin O xeHcku / féminin

33 PN 2| o 1Yoz WA Yo | (=TT PP

4, O 3axtee/Demande O TMMoxypHuua Ha 3axTeB oa / Rappeldelademande du: .......c.covviiiiiiiii i,
Monumo fa Ham focTaBuTe 3a HaBedeHo nuue n3 pybpuke / Veuillez nous envoyer pour la personne désignée au cadre
o 2 o 3.

4.1 O cnepehe obpacue / le(s) formulaire(s) suivant(s)

4.2 O cnepeha pokymeHTa / le(s) document(s) suivant(s)

4.3 O nofaTKe / 1€(S) rENSEIGNEMENT(S) ..euruitt it it eet ettt e et et e e e ettt et et et e e ee e et e eeteaet e ae e et e e e et e et e et e aanenenaen

4.4  Pasnor 3axteBa / Motif de 18 0emMande ... e e e et e e e e e

5. lMpomeHa ctana: gowrno je go cnepgehux npomeHa / Changement de situation: les changements suivants sont intervenus

6. PasHo / Divers

7. Hocwunau koju nonywasa geo A / Institution qui remplit la partie A

7.1 Hasue / Dénomination

7.2 F N AT 01Tz T Yo [T PP

E-mail @dreSa / AAreSSE @-Mall... ...t et et e e e e e e e e e e e e e aen e ans
7.3 Meyvat / Cachet 7.4 Oatym / Date
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DOEO b - NMonywaBa Hocunay koMe je obpa3sauy ynyheH / Partie B - A remplir par I'institution destinataire

8.

Y BE3W C BALUMM 3AXTEBOM OL .. ceuvnnteenaaninnenenaenen e reeeenennnenees y Npunory AocTtaBrbamo

Comme suite a votre demande du ..........cccoeviiii i, nous vous transmettons ci-joint/s

8.1 O cnenehe o6pacue / le/s formuUIAIre/S SUIVANTIS ... oo ieiie e et et et et e e et et e e e e et e e aeeaeeeen
8.2 O cnepgeha fOKYMEHTA / 1€/S dOCUMENL/S SUIVANT/S ... ouiii it it ettt et e e et et e e e e e e et e e e ees
8.3 O cnenehe nogatke / le/s rensSeignNemMENt/S SUIVANT/S... ... .. i i e e et et e e e e e e
9.

Y BE3U Ca BALUNM 3AXTEBOM Of «.vvuvneneraenaanenenaeeenaenannaenns obaBelLTaBamMo Bac Aa HACMO Yy MOryRHOCTM Aa AOCTaBMMO:
Comme suite a votre demande du .............cocoveviiiiieninnsn. nous vous informons qu'il nous est impossible de vous transmettre:
9.1 O cnenehe o6pacue / 1e/s FOrMUIAIrE/S SUIVANTIS ........o.ie it it e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e eeeeanen
9.2 O cepeha AokyMeHTa / 1e/S dOCUMENT/S SUIVANTIS ... . vttt et et e e e e et et e e e e e e

9.3 O cnenehe nogatke / le/s renseignement/s suivant/s

9.4 O Pasnor: / Motifs:

10. PasHo / Divers

11. Hocunau koju nonyrwasa geo b / Institution qui remplit la partie B

11.1 Hasue/ Dénomination

O N a | oY= o= T A Yo | (-] PP
E-mail adresa / AQreSSE B-Mall........oiriit ittt i ettt e ettt e et e e e e e e e e e et e e aaaas
11.3 Tevart/ Cachet 11.4 [Oatym/ Date

11.5 TMMotnuc oenawheHor nuua / Signature
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