HRVATSKA PSTHOLOSKA KOMORA OBRAZAC Z.008.02.1
Zagreb, Selska cesta 90A

ZAHTJEV ZA STRUCNIM MISLJENJEM

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

Ime i prezime:

OIB: Clanski broj:

PODACI ZA KONTAKT:

Mjesto stanovanja:

Ulica i kuéni broj:

Telefon (privatni):

Mobitel (privatni):

E-mail (privatni):

Dostava pismena (obavezno odabrati): () 1. elektroni¢kom postom

O 2 postom



STRUCNO PITANJE ZA KOJE SE TRAZI MISLJENJE

(potrebno je navesti nacelno pitanje i konkretne okolnosti u odnosu na koje se trazi stru¢no
misljenje Povjerenstva za stru¢na pitanja)







Prilozi (potrebno je upisati priloge koji se dostavljaju uz zahtjev te iste dostaviti ispisane
ukoliko se prituzba podnosi postom ili u pdf formatu ukoliko se zahtjev dostavlja
elektronickim putem).
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U , dana Vlastorucni potpis:

Kvalificirani elektronic¢ki potpis:

NAPOMENA: Ispunjeni obrazac potrebno je potvrditi gumbom "Spremi podatke" kako bi se
onemogucile naknadne izmjene upisanih podataka.

Spremi podatke
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