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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO GOSPODARSTVA 
10000 ZAGREB – Ulica grada Vukovara 78

Temeljem članka 6. Zakona o posredovanju u prometu nekretnina („Narodne novine“ broj 107/07), te članka 5. Pravilnika o Registru posrednika u prometu nekretnina podnosi se
ZAHTJEV

za izdavanje rješenja o ispunjavanju uvjeta za obavljanje posredovanja u prometu nekretnina i upis u Registar

OSNOVNI PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU
	OIB
	     

	Matični broj poslovnog subjekta:
	                     FORMCHECKBOX 
 Trgovačko društvo        FORMCHECKBOX 
 Trgovac pojedinac         FORMCHECKBOX 
 Obrtnik          

	Naziv:
	     

	ADRESA POSLOVANJA

	Ulica:
	     
	Kućni broj:
	     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	Web:
	     


	ADRESA SJEDIŠTA (popuniti ukoliko je adresa poslovanja različita od adrese sjedišta)

	Ulica:
	     
	Kućni broj:
	     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     


	Osobe sa položenim stručnim ispitom (AGENTI) u stalnom radnom odnosu (obavezan upis najmanje jednog agenta)

	
	OIB
	Ime i prezime
	Datum polaganja ispita

	1.
	
	     
	     

	2.
	
	     
	     

	3.
	
	     
	     

	4.
	
	     
	     

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


	Osiguravateljno društvo kod kojeg je posrednik u prometu nekretnina osiguran
	

	1.     


OSTALI PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU
	Glavna djelatnost poslovnog subjekta prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti (registrirana kod Državnog zavoda za statistiku)

	Brojčana oznaka podrazreda:
	     


	Veličina poduzeća (prema Zakonu o računovodstvu)   - popunjavaju trgovačka društva

	 FORMCHECKBOX 
 Malo          FORMCHECKBOX 
 Srednje          FORMCHECKBOX 
 Veliko      FORMCHECKBOX 
 Neodređeno  

	Broj zaposlenih:
	     


	Podrijetlo kapitala

	 FORMCHECKBOX 
 Domaće sa 100 % udjelom domaćeg kapitala
 FORMCHECKBOX 
 Strano sa 100 % udjelom stranog kapitala
 FORMCHECKBOX 
 Mješovito – pretežito domaći kapital 

 FORMCHECKBOX 
 Mješovito – pretežito strani kapital 


	PODACI O POSLOVNICAMA

	1.
	 FORMCHECKBOX 
 Poslovnica  

	Ulica:
	     
	Kućni broj:
	     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     


	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	Web:
	     

	2.
	 FORMCHECKBOX 
 Poslovnica  

	Ulica:
	     
	Kućni broj:
	     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	Web:
	     

	3.
	 FORMCHECKBOX 
 Poslovnica  

	Ulica:
	     
	Kućni broj:
	     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	Web:
	     

	4.
	 FORMCHECKBOX 
 Poslovnica  

	Ulica:
	     
	Kućni broj:
	     

	Poštanski broj:
	     
	Grad:
	     
	Županija:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	Web:
	     


	Na kojim jezicima tvrtka može poslovati

	 FORMCHECKBOX 
 engleski           FORMCHECKBOX 
 njemački           FORMCHECKBOX 
 talijanski           FORMCHECKBOX 
 francuski           FORMCHECKBOX 
 ruski

	Ostali jezici:
	     


	POSLOVNI SUBJEKT – POTPISNIK KODEKSA ETIKE U POSLOVANJU POSREDNIKA U PROMETU NEKRETNINA HGK

	 FORMCHECKBOX 
 DA                             FORMCHECKBOX 
 NE          


	Kontakt osoba za Registar

	Funkcija:
	     

	Ime i prezime:
	     

	E-mail:
	     

	Telefon:
	


	Osoba odgovorna za točnost podataka
	

	
	Ime i prezime
	Funkcija

	1.
	
	     


	
	Mjesto i datum podnošenja zahtjeva 
	Potpis i pečat podnositelja zahtjeva

	1.
	     
	     


	Popis priloga

	· Temeljni akt društva: društveni ugovor ili statut i izvod iz sudskog registra; izvod iz obrtnog registra
· Obrtnica ; rješenje trgovačkog suda o upisu u sudski registar
· Obavjest o razvrstavanju poslovnog subjekta prema NKD
· Ugovor o radu na puno radno vrijeme s osobom koja je agent posredovanja u prometu nekretnina 
· Ugovor o osiguranju s ovlaštenim osiguravateljskim društvom
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