Naziv pravne osobe   _____________________________________________________________________

Kratki naziv pravne osobe _________________________________________________________________

Sjedište pravne osobe _____________________________________________________________________

Osoba ovlaštena za zastupanje  pravne osobe __________________________________________________

Sud upisa ________________________________ Broj sudskog rješenja ____________________________

MBS: _______________________; OIB: _________________________; Porezni broj: ________________

Podaci ovlaštene osobe koja za pravnu osobu podnosi zahtjev 

Ime i prezime _____________________________________​​​​​​​​_______​__________________________

Adresa stanovanja __________________________________________________________________





    


   URED DRŽAVNE UPRAVE U

 ŠIBENSKO-KNINSKOJ ŽUPANIJI







  SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO








  ŠIBENIK
PREDMET : Zahtjev za  upis u  Evidenciju  o pravnim osobama  i  radnicima  koji obavljaju  obrt   

Podaci  o  pogonu:  _______________________________________________________________________
Naziv pogona: ___________________________________________________________________________
Kratki naziv pogona: ______________________________________________________________________

Adresa poslovne prostorije pogona _________________________________________________
Djelatnosti :____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Stručni radnik:
Ime i prezime: __________________________________________________________________________
Ime oca: ___________________ Ime i prezime majke: _____________________________ Djevojačko prezime majke: _______________________

Datum rođenja: ________________________________________
  Mjesto rođenja: ____________________________________________________

MBG______________________  OIB    __________________________________.        
Zanimanje: _____________________________________________________________________________

Adresa stanovanja: _______________________________________________________________________

U  Šibeniku   _____________






________________________________









       (potpis ovlaštene osobe - pečat)

Prilog :  70 Kn  upravne pristojbe 
1. Izvadak iz sudskog registra

2. Ovjerenu punomoć za zastupanje 

3. Za stručnog radnika: 

1.Preslik osobne iskaznice

2. Dokaz o radnoj sposobnosti (- specijalist   medicine rada)

3. Dokaz o odgovarajućom srednjoj stručnoj spremi, stručnoj osposobljenosti ili položenom majstorskom 

    ispitu

4. Ugovor o radu
5.  Dokaz  o raspolaganju poslovnim prostorom i uporabljivosti objekta

  (vlasnički list ,ugovor o zakupu, uporabna dozvola) 

