___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

podnositelj zahtjeva

______________________________

mjesto i datum                

                                                                          URED DRŽAVNE UPRAVE U

                                                                          SPLITSKO-DALMATINSKOJ ŽUPANIJI
                                                                          Služba za društvene djelatnosti

                                                                          Odsjek za rad, zdravstvo i socijalnu skrb

    Vukovarska 1.

          21000 S P L I T 

ZAHTJEV ZA UPIS U REGISTAR UDRUGA
1. naziv udruge  ______________________________________________________________
2. skraćeni naziv udruge    _________________________________________​​​_____________
3. sjedište     _________________________________________________________________
4. datum utemeljenja   _________________________________________________________
5. datum donošenja statuta  _____________________________________________________
6. područje djelovanja   ________________________________________________________
7. naziv izvršnog tijela    _______________________________________________________
8. ime i prezime osoba ovlaštenih za zastupanje_____________________________________

___________________________________________________________________________
Prilozi:

1. odluka o utemeljenju,

2. zapisnik o radu i odlukama utemeljiteljske skupštine,

3. statut,

4. popis utemeljitelja na obrascu broj 5,

5. odluka o imenovanju osoba ovlaštenih za zastupanje,

6. popis članova izvršnog tijela.
Zahtjev se popunjava uredno i čitko, a upisani podaci moraju biti istovjetni odredbama statuta, odnosno odlukama nadležnih tijela udruge. Dostavljena dokumentacija u dva primjerka,  treba biti u izvorniku ili ovjerenom prijepisu ili ovjerenoj fotokopiji. 

Na zahtjev se plaća upravna pristojba u iznosu od 70,00 kuna.

                                                                                      MP ________________________

                                                                                                   potpis ovlaštene osobe

Zahtjev se predaje na protokol  Ureda, Vukovarska 1., prizemlje- soba br. 10
obrazac broj 4

