
ZAHTJEV ZA SUDJELOVANJE NA ROČIŠTU 

Naziv medija: _______________________________________________________________ 

Molim da se osobi/osobama: 

 1._________________________, ______________, kao  a) novinar      fotograf      snimatelj 

(ime i prezime)                 (broj novinarske iskaznice) 

 2._________________________, ______________, kao      novinar      fotograf      snimatelj 

(ime i prezime)                 (broj novinarske iskaznice) 

 3._________________________, ______________, kao      novinar      fotograf      snimatelj 

(ime i prezime)                 (broj novinarske iskaznice) 

 4._________________________, ______________, kao      novinar      fotograf      snimatelj 

(ime i prezime)                 (broj novinarske iskaznice) 

 5._________________________, ______________, kao      novinar      fotograf     snimatelj 

(ime i prezime)                 (broj novinarske iskaznice) 

* (zaokružiti ili odabrati traženo)

kao predstavnicima medija odobri sudjelovanje na ročištu zakazanom za dan 

____________________ u predmetu _____________________________________ koji se 

vodi pred Trgovačkim sudom u Zadru, a u kojem temeljem odredbi Zakona o parničnom 

postupku javnost nije isključena s ročišta. 

Sukladno zakonskim odredbama traži se posebno odobrenje predsjednika suda da omogući 

snimatelju _______________________ (ime i prezime) audio-video zapis navedenog ročišta  

DA / NE 

Napomena:  

Zahtjev je moguće dostaviti putem telefaksa na broj 023/292-055 ili putem e-maila na 

ured.predsjednika@tszd.pravosudje.hr, najkasnije do 13:00 sati dana koji prethodi danu održavanja 

ročišta. 

U Zadru, dana _______________________ 
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