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	HRVATSKA
PSIHOLOŠKA 
KOMORA
	

	
	
	
Adresa: Selska cesta 90A • 10 000 Zagreb

tel.: 01-3014-001 • fax: 01-3013-815 
e-mail: hpk@psiholoska-komora.hr 
žiro-račun: HR1123600001101712980
                    (Zagrebačka banka)



ZAHTJEV ZA PONOVNO IZDAVANJE / ZAMJENU ČLANSKE ISKAZNICE


Ime i prezime: _______________________________________________________________

Članski broj: _____________		            OIB: _______________________________



Mjesto stanovanja, ulica i broj: __________________________________________________

Telefon: _________________________             Mobitel: ______________________________

E-mail (privatni): _______________________________________________                    


RAZLOG PONOVNOG IZDAVANJA/ZAMJENE ČLANSKE ISKAZNICE 
(zaokružiti odgovarajuće):

a) promjena imena ili prezimena
b) gubitak, oštećenje, otuđenje, uništenje članske iskaznice1
c) ostalo: ___________________________________________



Datum: _________________                           Potpis: _________________________________





1 Naknada za izradu duplikata članske iskaznice iznosi 6,64 EUR (50,03 HRK), a uplaćuje se na žiro-račun Komore broj: HR1123600001101712980, model: 67, poziv na broj: OIB, uz navođenje svrhe uplate.
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_____________________________________________________________________________________
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene na internetskim stranicama Hrvatske psihološke komore http://www.psiholoska-komora.hr/obrasci  pod nazivom Izjava o osobnim podacima. 

image1.jpeg
)




