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 __________________________________________________________________

Tel: ___________________________ Fax: ____________________Mob: _____________________





    


  URED DRŽAVNE UPRAVE U

SPLITSKO-DALMATINSKOJ ŽUPANIJI







  SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO

ODSJEK ZA GOSPODARSTVO







               S P L I T,  Vukovarska 1/IV

PREDMET : ZAHTJEV ZA UPIS U EVIDENCIJU  O PRAVNIM OSOBAMA I RADNICIMA KOJI

        OBAVLJAJU OBRT  (čl. 8. Zakona o obrtu) 

PODACI O  POGONU  

Naziv pogona: ___________________________________________________________________________
Kratki naziv pogona: ______________________________________________________________________
Adresa poslovne prostorije izdvojenog pogona _________________________________________________
Djelatnosti koje će se u prostoru obavljati :

 (NKD 2007. „Narodne novine“ 58/07)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Stručni radnik:
Ime i prezime: __________________________________________________________________________
Ime oca: ___________________ Ime i prezime majke: _____________________________ Djevojačko prezime majke: _______________________

Datum rođenja: ________________________________________
  Mjesto rođenja: ____________________________________________________

	MBG: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	O I B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zanimanje: _____________________________________________________________________________

Adresa stanovanja: _______________________________________________________________________
U Splitu , ________________________________






________________________________








       (potpis ovlaštene osobe - pečat)

Na zahtjev nalijepiti 70,00 kn državnih biljega, te priložiti sljedeću dokumentaciju: 

O K R E N U T I 

1. Izvadak iz sudskog registra

2. Ovjerenu punomoć za zastupanje 

3. Za stručnog radnika: 
1.Preslik osobne iskaznice

2. Dokaz o radnoj sposobnosti (posebni zdravstveni uvjeti, ako je to propisano zakonom - specijalist 
     medicine rada)

3. Dokaz o odgovarajućom srednjoj stručnoj spremi, stručnoj osposobljenosti ili položenom majstorskom 
    ispitu, ako se radi o vezanom obrtu (Pravilnik o vezanim i povlaštenim obrtima i načinu izdavanja 
    povlastica “Narodne novine” br. 42/08).

4. Ugovor o radu

* Za sve potrebne informacije možete se obratiti ovom Odsjeku, Split, Vukovarska 1/IV, tel br: 300-111.
  Odsjek radi sa strankama svaki radni dan od 8 - 13 sati. 

* Pored naprijed navedenih dokaza ovaj Odsjek će po službenoj dužnosti pribaviti dokaze da stručnom 

   radniku pravomoćnom sudskom presudom, rješenjem o prekršaju ili odlukom Suda časti nije izrečena 

   sigurnosna mjera ili zaštitna mjera zabrane obavljanja djelatnosti dok ta mjera traje
* Zahtjev i prikupljenu dokumentaciju dostaviti Centralnoj pisarnici Ureda državne uprave u 

   Splitsko-dalmatinskoj županiji (Split, Vukovarska 1, prizemlje - lijevo, soba br. 10).

