

	
OBRAZAC O STATUSU OBAVLJANJA DJELATNOSTI


	

	TVRTKA
	

	OIB
	
	MBO
	

	E-POŠTA
	
	TELEFON
	

	MOBITEL
	
	

	BROJ UPISA U OČEVIDNIK / EVIDENCIJU
	
	

	

	IZMJENA / DOPUNA PODATAKA

	NAZIV PODATKA
	UPISANI PODATAK
	NOVI PODATAK

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

U ____________________________  ___________________                                         
                         mjesto                                       datum                                                   
                                                                                                                         ___________________________
                                                                                                                             potpis odgovorne osobe i pečat




