___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

podnositelj zahtjeva

____________________________________

osobni identifikacijski broj udruge (OIB)

____________________________________

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 
PRIJAVA PROMJENE PODATAKA

registarski broj udruge____________

1. promjena naziva udruge

(zaokružiti)

1.1. prethodni naziv___________________________________________________________
1.2. novi naziv        ___________________________________________________________

2. promjena skraćenog naziva udruge (zaokružiti)

novi skraćeni naziv____________________________________________________________
3. promjena sjedišta (zaokružiti)

3.1. prethodno sjedište_________________________________________________________
3.2. novo sjedište _____________________________________________________________
4. promjena osobe ovlaštene za zastupanje (zaokružiti)

4.1. novoizabrane osobe ovlaštene za zastupanje
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4.2. osobe kojima prestaje ovlaštenje za zastupanje

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

5. ostale promjene statuta (zaokružiti)

datum donošenja novog statuta / pročišćenog teksta/ ili izmjena i dopuna statuta

__________________________________________________________________________

-2-
6. promjena područja djelovanja (zaokružiti)

novo područje djelovanja

___________________________________________________________________________

7. promjena naziva izvršnog tijela  (zaokružiti)

novi naziv izvršnog tijela

___________________________________________________________________________

Prilozi:

1. odluka o promjeni podataka iz članka 10. stavka 1. Pravilnika,

2. zapisnik o radu nadležnog tijela koje je donijelo odluku o promjeni,

3. u slučaju prijave ostalih promjena statuta (iz točke 5. obrasca) – izmjene i dopune statuta/pročišćeni tekst/ novi statut.

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.
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