HRVATSKA PSTHOLOSKA KOMORA OBRAZAC Z.025.04.2
Zagreb, Selska cesta 90A

ZAHTJEV ZA POVRAT
PSIHODIJAGNOSTICKOG SREDSTVA

PODACI O PRAVNOJ OSOBI PODNOSITELJU ZAHTJEV A:

Naziv pravne osobe:

Adresa sjedista:

OIB: Broj telefona za kontakt:

E-mail adresa za kontakt:

Odgovorna osoba:

PODACI O FIZICKOJ OSOBI PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

Ime i prezime:

Adresa:

OIB: Broj telefona za kontakt:

E-mail adresa za kontakt:

PODACI O PSIHODIJAGNOSTICKOM SREDSTVU:

Puni naziv:

Skradeni naziv:

Godina izdavanja: Godina konstrukcije:

ODLUKA O KATEGORIZACIJI PSTHODIJAGNOSTICKOG SREDSTVA:

KLASA: URBROJ: Datum:

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima objavljene
na mreznim stranicama Hrvatske psiholoske komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod
nazivom Izjava o osobnim podacima.



Na temelju ¢lanka 21. Pravilnika o psihodijagnostickim sredstvima podnosim zahtjev za
povrat (oznaciti):

O  Izvornika psihodijagnostickog sredstva
O Dijelova psihodijagnosti¢kog sredstva (navesti):

1.

2.

10.

U , dana Vlastoru¢ni potpis:

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima objavljene
na mreznim stranicama Hrvatske psiholoske komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod
nazivom Izjava o osobnim podacima.
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