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Obrazac I-1
Temeljem članka 6. Zakona o posredovanju u prometu nekretnina („Narodne novine“ broj 107/07), te članka 5. Pravilnika o imeniku agenata posredovanja u prometu nekretnina podnosim

ZAHTJEV

za izdavanje rješenja o upisu u Imenik agenata

	PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU

	OIB
	

	Matični broj poslovnog subjekta:
	
 FORMTEXT 

     
            Trgovačko društvo    FORMCHECKBOX 
 Trgovac pojedinac         FORMCHECKBOX 
 Obrtnik

	Naziv:
	     

	PODACI O SJEDIŠTU

	Ulica:
	     
	Kućni broj:
	     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	Web:
	     


	PODACI O AGENTU

	OIB
	     

	Ime i prezime:
	     

	Adresa stanovanja (ulica i kuć.br.):
	     

 FORMTEXT 
     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     

	Telefon:
	     
	Mobitel:
	     

	E-mail:
	     
	Fax:
	     

	Stručna sprema:
	     
	Datum polaganja ispita: 
	     


	
	Potpis podnositelja zahtjeva
	Mjesto i datum podnošenja zahtjeva 

	1.
	     
	     


�


REPUBLIKA HRVATSKA


MINISTARSTVO GOSPODARSTVA


10000 ZAGREB – Ulica grada Vukovara 78








