PRILOG 2

IZJAVA O PRUZANJU USLUGE PREKOGRANICNOG OBAVLJANJA
DJELATNOSTI OVLASTENOG ZASTUPNIKA NA PRIVREMENOJ I
POVREMENOJ OSNOVI ZA FIZICKE OSOBE

I. Osobni podaci davatelja/davateljice izjave

Ime:

Prezime:

OIB:

Spol

oM

Dan, mjesec i godina rodenja:

Mjesto rodenja:

Drzava rodenja:

Drzavljanstvo:

Adresa u drzavi ¢lanici poslovnog nastana

Ulica i ku¢ni broj:

Postanski broj:

Mjesto:

Drzava:

Broj telefona:

Broj mobitela:

Adresa elektronicke poste:

Podaci o opunomoceniku za primanje pismena u Republici Hrvatskoj

Ime i prezime/naziv:

Ulica i ku¢ni broj:

Postanski broj:

Mjesto:

I1. Profesija na koju se izjava odnosi

Naziv profesije:

L] Patentni zastupnik

L] Zastupnik za zigove

Profesija na koju se izjava odnosi je regulirana u drzavi ¢lanici poslovnog nastana

O Da

[ Ne

I11. Izjava se podnosi za:

O Prvo pruzanje usluge

[IPonovno podnos$enje izjave (za novo i/ili
naredno razdoblje od godinu dana)

Mjesto:

Potpis podnositelja izjave:

Datum davanja izjave




Popis priloZenih dokumenata (dokumenti se podnose prije pocetka prvog pruzanja usluga)!

O dokaz o drzavljanstvu

U1 dokaz o prebivalistu (preslika identifikacijske isprave)

L] dokaz o stecenoj strucnoj kvalifikaciji za obavljanje djelatnosti ovlastenog zastupnika u drzavi
ugovornici EGP-a koji je izdalo strano nadlezno tijelo drzave ugovornice EGP-a ?

U potvrda da u drzavi ugovornici EGP-a obavlja djelatnost ovlastenog zastupnika i da nema, ¢ak ni
privremeno, zabranu obavljanja djelatnosti

U] dokaz o poznavanju hrvatskog jezika najmanje na razini C1

[ ostala dokumentacija

U slucaju da se dokumenti na koje se poziva podnositelj izjave mogu provjeriti putem IMI sustava, podnositelj izjave ih nije
duzan dostaviti, ali je obvezan uputiti na njih u izjavi

’Dokazi se prilazu u ovjerenom prijevodu na hrvatski jezik, osim ako drugacije nije propisano posebnim propisom ili
zakonom kojim se ureduje podrucje reguliranih profesija i priznavanje inozemnih strucnih kvalifikacija
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