
PRILOG 3 

IZJAVA O PRUŽANJU USLUGE PREKOGRANIČNOG OBAVLJANJA 
DJELATNOSTI OVLAŠTENOG ZASTUPNIKA NA PRIVREMENOJ I 

POVREMENOJ OSNOVI ZA PRAVNE OSOBE 

I. Osobni podaci davatelja/davateljice izjave

Naziv: 

OIB: 

Ime i prezime odgovorne osobe: 

Adresa sjedišta u državi članici poslovnog nastana 

Ulica i kućni broj: 

Poštanski broj: Mjesto: 

Država: 

Broj telefona: Broj mobitela: 

Adresa elektroničke pošte: 

Podaci o opunomoćeniku za primanje pismena u Republici Hrvatskoj 

Ime i prezime/naziv: 

Ulica i kućni broj: 

Poštanski broj: Mjesto: 

II. Profesija na koju se izjava odnosi

Naziv profesije: 

☐ Patentni zastupnik ☐ Zastupnik za žigove

Profesija na koju se izjava odnosi je regulirana u državi članici poslovnog nastan 

☐ Da ☐ Ne

III. Izjava se podnosi za:

☐ Prvo pružanje usluge ☐Ponovno podnošenje izjave (za novo i/ili
naredno razdoblje od godinu dana)

Mjesto: Potpis podnositelja izjave: 

Datum davanja izjave 



Popis priloženih dokumenata (dokumenti se podnose prije početka prvog pružanja usluga) 1 

☐ dokaz o pravu obavljanja djelatnosti ovlaštenog zastupnika u državi sjedišta
☐ dokaz o sjedištu u državi ugovornici EGP-a
☐ dokaz o ispunjavanju uvjeta propisanog člankom 5. stavkom 1. točkom 4. i člankom 5. stavkom 2. 
točkom 3. Zakona o zastupanju 2 

☐ potvrda da u državi ugovornici EGP-a obavlja djelatnost ovlaštenog zastupnika i da nema, čak ni 
privremeno, zabranu obavljanja djelatnosti2 

☐ dokaz da osoba za koju dostavlja dokaz o ispunjavanju uvjeta iz točke 3. ovoga stavka poznaje 
hrvatski jezik najmanje na razini C1
☐ ostala dokumentacija

1U slučaju da se dokumenti na koje se poziva podnositelj izjave mogu provjeriti putem IMI sustava, podnositelj izjave ih nije 
dužan dostaviti, ali je obvezan uputiti na njih u izjavi 
2Dokazi se prilažu u ovjerenom prijevodu na hrvatski jezik, osim ako drugačije nije propisano posebnim propisom ili 
zakonom kojim se uređuje područje reguliranih profesija i priznavanje inozemnih stručnih kvalifikacija 
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