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Obrazac P-3, Dodatni list 1

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE/PRODULJENJE SVJEDODŽBE O DODATNOJ ZAŠTITI

BROJ ZAHTJEVA

PODACI O OSTALIM PODNOSITELJIMA ZAHTJEVA
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe) 
Ulica i broj

Poštanski broj i mjesto / Država
Telefon, Telefaks
E-pošta

	


	PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe) 
Ulica i broj

Poštanski broj i mjesto / Država
Telefon, Telefaks
E-pošta
 
	


	PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe) 
Ulica i broj

Poštanski broj i mjesto / Država
Telefon, Telefaks
E-pošta

	


	PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe) 
Ulica i broj 

Poštanski broj i mjesto / Država
Telefon, Telefaks
E-pošta
 
	


Obrazac P-3, Dodatni list 2
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE/PRODULJENJE SVJEDODŽBE O DODATNOJ ZAŠTITI

BROJ ZAHTJEVA

PODACI O OSTALIM ZASTUPNICIMA
	ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe)
Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Poštanski broj i mjesto / Država

Telefon, Telefaks
E-pošta

	


	ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe)
Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Poštanski broj i mjesto / Država

Telefon, Telefaks
E-pošta

	


	ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe)
Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Poštanski broj i mjesto / Država

Telefon, Telefaks
E-pošta

	


	ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizičke osobe)

Tvrtka (za pravne osobe)
Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Poštanski broj i mjesto / Država

Telefon, Telefaks
E-pošta

	































































































* Na temelju članka 6. Zakona o osobnom identifikacijskom broju („NN“ 60/08) obveznici broja obvezni su od 1.1.2010. koristiti dodijeljeni im OIB na svim prijavama i ostalim podnescima kojima komuniciraju s korisnicima broja (Zavodom).


