Podaci o vlasniku:

efiey

@;

REPUBLIKA HRVATSKA
% ISTARSKA ZUPANIJA
423 REGIONE ISTRIANA
Upravni odjel za gospodarstvo
Pula, Splitska 14

52220 Labin, Titov trg 11

Ime i prezime

vlasnika:

Djevojacko | .

Fan me oca:

prezime:

Ime i . Djevojacko
me i prezime ;

majke: prezime

' majke:

Dzitum, MJesto | Spol: muski zenski
drzava rodenja:

MBG: OIB:
Zanimanje:
Adresa prebivalista ili boravista
Postanski broj i ured: Naselje:

Ulica i broj: Op¢ina / Grad:

Broj telefona:

Broj mobilnog telefona:

Predmet prijave (zaokruZiti):

PRIJAVA
za upis u obrtni registar

1. Upis obrta:

O s pocetkom, dana

O bez pocetka rada

2. Privremena obustava:

O unutar 30 dana
O duze od 30 dana

3. Prestanak privremene obustave

Dan pocetka / prestanka privremene obustave




4. Promjena podataka (navesti

promjenu):

5. Datum odjave obrta:

Razlog odjave obrta:

O Odlazak u mirovinu
O Osnivanje trgovackog drustva

O Zasnivanje nesamostalnog radnog odnosa

O Nelikvidnost/insolventnost i sl.

O Upis u evidencije domacih radinosti/sporednog zanimanja

O Obiteljski razlozi
O Bez komentara

O Ostalo

Podaci o obrtu:

Naziv obrta (tvrtka):

Skraceni naziv obrta (tvrtka):

Sjediste obrta
Postanski broj i ured: Naselje:
Ulica i broj: Op¢ina / Grad:

Broj telefona:

Broj mobilnog telefona:

*Broj faxa:

*Web adresa:

*e-mail adresa:

Vrsta obrta:

Obavljanje obrta:

tokom cijele godine

sezonski

Pocetni datum perioda:

Zavrsni datum perioda:

Struéna osoba
(ako je obrt vezani):

vlasnik/ortak

djelatnik




Djelatnosti i strucne osobe obrta:

1. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

2. | Naziv djelatnosti:

Struéna osoba:

3. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

4. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

5. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

6. | Naziv djelatnosti:

Struéna osoba:

7. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

8. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

Podaci o izdvojenom pogonu:

Naziv izdvojenog pogona:

Skraceni naziv izdvojenog pogona:

Postanski broj i ured: Naselje:

Ulica i broj: Op¢ina / Grad:

Broj telefona: *Broj mobilnog telefona:




Podaci o poslovodi:

Ime (ime oca) i prezime
poslovode:

Djevojacko prezime:

Djevojacko prezime

Ime majke: majke:

Daltum i mjes.t(? rodenja i Spol: muski zenski
drzava rodenja:

MBG: OIB:

Zanimanje:

Adresa prebivalista ili boravista poslovode

Postanski broj i ured: Naselje:

Ulica i broj: Op¢ina / Grad:

Ujedno izjavljujem da mi pravomo¢nom sudskom presudom, rjeSenjem o prekrsaju ili odlukom Suda cCasti

nije izreCena sigurnosna mjera ili zaStitha mjera zabrane obavljanja djelatnosti, te sam upoznat s
odredbama ¢l. 8. st. 1. tocka. 1. Zakona o obrtu ("NN" br. 143/13 i 127/19).

Djelatnosti i struéne osobe izdvojenog pogona:

Ime i potpis poslovode izdvojenog pogona

1. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

2. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:

3. | Naziv djelatnosti:

Struéna osoba:

4. | Naziv djelatnosti:

Stru¢na osoba:




Uz prijavu prilaZem ove isprave i dokaze:

1.

Ujedno izjavljujem da mi pravomoénom sudskom presudom, rjeSenjem o prekrSaju ili odlukom Suda
Casti nije izreCena sigurnosna mjera ili za$titna mjera zabrane obavljanja djelatnosti, te sam upoznat s
odredbama ¢l. 8. st. 1. tocka. 1. Zakona o obrtu ("NN" br. 143/13 i 127/19).

Ime i potpis predlagatelja (ovlastene osobe)
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