bh .:. PRIJAVA UZNEMIRAVANJA PRETPLATNIKA

PRIJAVA UZNEMIRAVANJA

Broj:

Datum:

Ovlastena osoba:

Prodajno mjesto:

1. PODACI O PRETPLATNIKU:

Tip pretplatnika: [ ] Fizi¢ko lice
[ ] Strano lice

] Kategorija sa povlasticama (navesti):

[ Pravno lice
[ Strana organizacija
(] Diplomatsko predstavnistvo
(] Humanitarna organizacija

Ime i prezime/naziv firme:

Adresa stanovanja/sjedista firme:

Mijesto, postanski broj:

Fizicko | L Zaposlen u (| Nezaposlen
lice Zanimanije: JMB: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Djelatnost/Sifra djelatnosti: ID broj: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
:ii‘:;zvno Transakcijski racun: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Poslovna banka:
PDV broj: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Oslobodeni pla¢anja poreza: [ | Da [ | Ne

2. DATUM | VRIUEME UZNEMIRAVANJA (upisati vremenske intervale uznemiravanja)

3. OPSTI PODACI:

Broj telefona koji je uznemiravan

ol [T TT[[]

Broj telefona sa kojeg se vrSi uznemiravanje (ukoliko je poznat)

ol [T [[[[]

4. OPIS UZNEMIRAVANJA (ukratko opisati uznemiravanje):

Izjavljujem da su navedeni podaci ta¢ni i da sam upoznat sa posljedi¢ama laznog iskaza u smislu pozitivnih zakonskih propisa.

5. PRILOZI:
D Kopija licne karte, uz original na pokaz
D Punomo¢ ovjerena od strane nadleznog organa
D Kopija ULTRA ¢ertifikata, uz original na pokaz

|
Potpis podnositelja Zahjeva

Pod materijalnom | krivicnom odgovorno$¢u svojim potpisom garantujem da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu tacni.

Broj: | Prodajno mjesto:

| Ovlastena osoba:

Datum: |  Kontakt telefon:
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