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REPUBLIKA HRVATSKA

VIROVITIČKO-PODRAVSKA ŽUPANIJA
(naziv županije ili grad Zagreb)
Upravni odjel za gospodarstvo i poljoprivredu
_____________________________________
(izdvojeni ured)







Ime (ime oca) i prezime vlasnika obrta:
____________________________________________________________
MBG vlasnika obrta:
__________________________
OIB vlasnika obrta:
__________________________
Matični broj obrta:
__________________________









P R I J A V A
za upis ortaka u obrtni registar


Ime (ime oca) i prezime ortaka:
_________________________________________________________________
Djevojačko prezime:
_______________________


Ime majke:
_______________________
Djevojačko prezime majke:
_____________________
Datum i mjesto rođenja:
_______________________
Spol:
a) muški        b) ženski
MBG:
_______________________
OIB:
_____________________
Zanimanje
________________________________________________________________________




Adresa prebivališta ili boravišta:
Poštanski broj i ured:
__________________________
Naselje:
________________________________
Ulica i broj:
__________________________
Općina / Grad:
________________________________
Broj telefona:
__________________________
Broj mobilnog telefona:
________________________












Napomena: broj mjesta za upis ortaka na obrascu može se povećati prema potrebi


Uz prijavu prilažem ove isprave i dokaze:
1. _____________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________________
8. _____________________________________________________________________________________
9. _____________________________________________________________________________________















Ime i potpis predlagatelja (ovlaštene osobe)

_____________________________


U ____________________________, dana _______________________
