
   

                
 
 
 

 
ZAHTJEV  

 
za upis u Registar ovlaštenih zastupnika za žigove – odvjetnička društva  

 
 

1.  
 

 
Naziv odvjetničkog društva 
 
  

 
 

 
2.  

 
Osobni identifikacijski broj 
 
 

 

 
3.  

 
Adresa sjedišta odvjetničkog društva, broj 
telefona i telefaksa te adresa elektroničke 
pošte  
 

 
 
 

 
4.  

 
Ime i prezime te adresa odvjetnika koji je 
zaposlen u odvjetničkom društvu iz točke 1. 
ili koji surađuje s odvjetničkim društvom iz 
točke 1. na temelju drugog ugovornog 
odnosa, a koji ima položen stručni ispit za 
zastupnika za žigove  
 

 

 
5.  

 
Klasa i urudžbeni broj te datum izdavanja 
uvjerenja o položenom stručnom ispitu za 
obavljanje poslova zastupnika za žigove  
(za odvjetnika iz točke 4.) 
 

 
 
 
 
 
 

 
6. 
 
 
 

 
Prilozi uz zahtjev: 
 
 

 
 

 
Dokaz iz kojeg proizlazi da je 
odvjetnik iz točke 4. zaposlen u 
odvjetničkom društvu iz točke 1. ili da 
odvjetničko društvo iz točke 1.  
surađuje s odvjetnikom iz točke 4. na 
temelju drugog ugovornog odnosa 
 

  

 
 

Dokaz o plaćenoj naknadi troškova    
postupka 
 

 
 
U ___________________________, dana__________________ . 

 
Potpis podnositelja zahtjeva 
  

  ____________________________________ 
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