	Име и презиме: 
Име организације и институције:
Контакт телефон: 

Е-пошта: 
Датум: 


1. Предлози/сугестије који се односе на планирана решења која ће бити предложена у изменама и допунама Закона о пензијском и инвалидском осигурању
	


2. Образложење предлога / сугестија 
1

