___________________________________

ime (ime oca) prezime / naziv pravne osobe

______________________

adresa

___________________

JMBG / MB/ OIB
___________________

telefon             
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PREDMET:    Podaci o obvezniku spomeničke rente - prijava
Prijavljujem/o slijedeće podatke o obvezniku spomeničke rente:
	Red.

broj
	O P I S
	P O D A C I

	1.
	NAZIV TVRTKE 
(iz rješenja o upisu u trgovački, obrtni i drugi registar)


	

	2.
	SJEDIŠTE I ADRESA TVRTKE


	

	3.
	ADRESA POSLOVNOG PROSTORA


	

	4.
	KORISNA POVRŠINA POSLOVNOG PROSTORA


	

	5.
	DJELATNOST KOJA SE OBAVLJA U POSLOVNOM PROSTORU


	

	6.
	MB (Državni zavod za statistiku) i JMBG


	

	7.
	DATUM UPISA U REGISTAR


	

	8.
	BROJ GLAVNOG RAČUNA I NAZIV POSLOVNE BANKE


	


Podaci se daju u svrhu utvrđivanja promjene obveze spomeničke rente
Karlovac,______________________________
            _________________________

                                                                                                                 potpis podnositelja i pečat  

