Obrazac br. 9 a (¢l. 91. a SP)
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA
DA SE NE VODI PREKRSAJNI POSTUPAK

Datum trazenja uvjerenja:

Svrha traZenja uvjerenja:
a) zasnivanje radnog odnosa
b) ostvarivanje prava iz socijalne skrbi
c) ostvarivanje prava iz zdravstvenog, invalidskog ili mirovinskog osiguranja
d) ostalo:

Napomena: zaokruzite slovo ispred svrhe za koju traZite izdavanje uvjerenja. Ako
zaokruZite slovo d), obavezno unesite i svrhu za koju traZite izdavanje uvjerenja.

Zahtjev fizicke osobe
Obavezni podaci:
OIB:

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Napomena: sljedece podatke je potrebno popuniti jedino ako ste strani drZzavljanin i
nemate OIB.
Mjesto i drzava rodenja:

Ime i prezime roditelja:

Vrsta i broj identifikacijskog dokumenta, drZzava izdavanja:

Vlastorucni potpis osobe koja trazi izdavanje uvjerenja:

Zahtjev pravne osobe
Obavezni podaci:
OIB:

Maticni bro;j:

Naziv:

Sjedigte:

Vlastoruéni potpis osobe koja trazi izdavanje uvjerenja:




