CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB ZAGREB

PODRUZNICA

OBAVIJEST O POTREBI POKRETANJA POSTUPKA LISENJA
POSLOVNE SPOSOBNOSTI

Ime i prezime

OIB

Datum rodenja

PODACI O

Mjesto rodenja

OSOBI NA KOJU
SE OBAVUEST

Adresa prebivaliSta

ODNOSI

Adresa boravista (stanovanja)

Telefon/mobitel

E-mail adresa

Ime i prezime

oiB

PODACI O

Adresa prebivalista

PODNOSITELJU

Adresa boravista (stanovanja)

OBAVIUJESTI

Srodstvo s predloZenikom

Telefon/mobitel

E-mail adresa

MOLIMO NAVEDITE NAJBLIZE SRODNIKE OSOBE NA KOJU SE OBAVIJEST ODNOSI

Rbr

Ime i prezime

Adresa prebivalista

Adresa boravista
(stanovanja)

Telefon/mobitel

E-mail adresa




MOLIMO NAVEDITE RAZLOGE ZBOG KOJIH SMATRATE DA TREBA POKRENUTI POSTUPAK LISENJA
POSLOVNE SPOSOBNOSTI

U Zagrebu, god. Potpis podnositelja obavijesti:

U privitku zahtjeva potrebno je priloZiti:

1. Preslika osobne iskaznice i dokument s OIB-om osobe na koju se obavijest odnosi

2. Medicinska dokumentacija za osobu

3. Misljenje lijecnika o potrebi pokretanja postupka liSenja poslovne sposobnosti

3. Preslike ostale dokumentacije - zadnji izvadak od mirovine, ugovori o orocenju, preslika iskaznice tekuceg racuna,
vlasnicki listovi ne stariji od 6 mj., ugovori o darovanju, doZivotnom i dosmrtnom uzdrZavanju i ostala dokumentacija
vazZna za postupanje po obavijesti
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