REPUBLIKA HRVATSKA

:h ISTARSKA ZUPANIJA
4%8 REGIONE ISTRIANA

Upravni odjel za gospodarstvo
Pula, Splitska 14

52220 Labin, Titov trg 11

Podaci o podnositelju zahtjeva i sjediStu obavljanja radinosti ili sporednog zanimanja:

Ime i prezime

vlasnika:
Djevojacko .
. Ime oca:
prezime:
Ime i prezime Djevojacko

majke: prezime majke:

]C?razt;vrzrgg:z‘; i Spol: mugki Senski
MBG: OIB:

Umirovljenik: DA NE

Adresa prebivalista i sjediSta obavljanja domace radinosti ili sporednog zanimanja:

Postanski broj i ured:

Naselje:

Ulica i broj:

Op¢ina / Grad:

Broj telefona:

Broj mobilnog telefona:

Predmet prijave (zaokruZiti):

PRIJAVA

za upis u evidenciju i izdavanje odobrenja za

obavljanje sporednog zanimanja
obavljanje domace radinosti

1. Upisiizdavanje odobrenja :

a) s pocetkom, dana

2. Promjena podataka (navesti

promjenu):

3. Odjava:

Datum prestanka :




Sifra i naziv djelatnosti :

1 Naziv usluge ili
* | proizvoda:
2 Naziv usluge ili
* | proizvoda:
Naziv usluge ili
3. .
proizvoda:
Naziv usluge ili
4. .
proizvoda:
5 Naziv usluge ili
* | proizvoda:
6 Naziv usluge ili
* | proizvoda:
7 Naziv usluge ili
* | proizvoda:

Uz prijavu prilaZem ove isprave i dokaze:

1. preslik osobne iskaznice
2. dokaz o pravu koriStenja prostora

3. dokaz o stru¢noj osposobljenosti, srednjem strukovnom obrazovanju ili polozenom
majstorskom ispitu za obavljanje vezane djelatnosti

4.

Izjavljujem da nemam registriranu samostalnu djelatnost obrta ili slobodnog zanimanja prema
posebnim propisima ili samostalnu djelatnost poljoprivrede i Sumarstva od koje dohodak ili dobit
utvrduje se na temelju poslovnih knjiga prema posebnim propisima.

Ujedno izjavljujem da mi pravomo¢nom sudskom presudom, rjeSenjem o prekrsaju ili odlukom Suda
Casti nije izreCena sigurnosna mjera ili zaStitna mjera zabrane obavljanja djelatnosti, te sam upoznat s
odredbama ¢l. 8. st. 1. toc¢ka. 1. Zakona o obrtu ("NN" br. 143/13 1 127/19).

potpis predlagatelja
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