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HRVATSKA OBRTNIČKA KOMORA

     OBRTNIČKA KOMORA

                   ISTARSKE ŽUPANIJE
	ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
ISTARSKE ŽUPANIJE


ZAHTJEV ZA SKLAPANJE UGOVORA O POSLOVNOJ SURADNJI
ZA ČLANOVE UDRUŽENJA OBRTNIKA 






a)















(NAZIV OBRTA)

b)















(ADRESA SJEDIŠTA)

c)














(BROJ TELFONA I TELEFAKSA)

d)















(BROJ ŽIRO RAČUNA)

e)















(ODGOVORNA OSOBA)

f)















(OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ)

g)















(OSOBA ZA KONTAKT, BR. TELEFONA)

h)















(ADRESA NA KOJU SE ŠALJE RAČUN)

___________________________

                                                                                                                                      ( potpis )

OVJERA ČLANSTVA – UDRUŽENJE OBRTNIKA 







U 


,______________

ZA UDRUŽENJE 




             ( mjesto i nadnevak )






M.P.

	Obrtnička komora Istarske županije

Pula, Mletačka 12/I
Telefon: 052/ 212 – 993;  Telefaks: 052/ 383 – 744
www.ok-istre.hr   
e-pošta: ok-istre@hok.hr  

	Zavod za javno zdravstvo

Istarske županije
Pula, Nazorova 23
Telefon: 052/ 529 – 000;  Telefaks: 052/ 222-151
www.zzjziz.hr 
e-pošta:  ekologija@zzjziz.hr  


