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Na temelju članka 43. Statuta Hrvatske komore arhitekata („Narodne novine“ broj  140/15 ) podnosimo 

ZAHTJEV ZA UPIS U UPISNIK ZAJEDNIČKIH UREDA
	UPIS U UPISNIK ZAJEDNIČKIH UREDA (zaokružiti redni broj ispred Upisnika):


1. Upisnik zajedničkih ureda za obavljanje poslova projektiranja i/ili stručnog nadzora građenja

2. Upisnik zajedničkih ureda za obavljanje poslova krajobraznog projektiranja i/ili stručnog nadzora građenja

3. Upisnik zajedničkih ureda za obavljanje stručnih poslova prostornog uređenja
	OSOBNI PODACI:


IME I PREZIME _________________________________________   
OIB __________________________________________________   
UPISAN/A U IMENIK  ____________________________________  REDNI BROJ UPISA  _________________

UPISAN/A U IMENIK  ____________________________________  REDNI BROJ UPISA  _________________

UPISAN/A U IMENIK  ____________________________________  REDNI BROJ UPISA  _________________

BROJ TELEFONA _______________________________________  BROJ MOBITELA ___________________
E-MAIL____________________________________________________________________________________
PREBIVALIŠTE - ULICA I KUĆNI BROJ _________________________________________________________
POŠTANSKI BROJ, GRAD, DRŽAVA ___________________________________________________________

	OSOBNI PODACI:


IME I PREZIME _________________________________________   
OIB __________________________________________________    
UPISAN/A U IMENIK  ____________________________________  REDNI BROJ UPISA  _________________

UPISAN/A U IMENIK  ____________________________________  REDNI BROJ UPISA  _________________

UPISAN/A U IMENIK  ____________________________________  REDNI BROJ UPISA  _________________

BROJ TELEFONA _______________________________________  BROJ MOBITELA ___________________
E-MAIL____________________________________________________________________________________
PREBIVALIŠTE - ULICA I KUĆNI BROJ _________________________________________________________
POŠTANSKI BROJ, GRAD, DRŽAVA ___________________________________________________________

	PODACI POTREBNI ZA OTVARANJE UREDA:


DATUM POČETKA RADA UREDA  _____________________________________________________________

SJEDIŠTE UREDA  __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ (ulica i kućni broj, grad i poštanski broj)
BROJ TELEFONA / FAKSA __________________________
 BROJ MOBITELA _________________________
E-MAIL________________________________________________________
PODRUČNI URED HZMO  ________________________________________ (ulica i kućni broj, grad i poštanski broj)

PODRUČNI URED HZZO  ________________________________________  (ulica i kućni broj, grad i poštanski broj)

PODRUČNI URED POREZNE UPRAVE _____________________________  (ulica i kućni broj, grad i poštanski broj)

	PRILOZI:


1. Rješenje o upisu u odgovarajući Imenik, za svakog člana Zajedničkog ureda
2. Ugovor o osnivanju Zajedničkog ureda
3. Dokaz o plaćenoj naknadi za upis u Upisnik (ovjeren nalog o izvršenoj uplati)
iznos:



= 500,00 kn 

primatelj:                                   
HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA, Zagreb, Ulica grada Vukovara 271/II 
broj računa primatelja:                  
IBAN HR462360000 1500184955
model i poziv na broj odobrenja:    
00 505-02
opis plaćanja:                             
PREZIME, IME (podnositelja zahtjeva) – Naknada za upis u Upisnik zajedničkih ureda HKA
4. 70,00 kn Upravne pristojbe (biljezi RH)
	VLASTORUČNIM POTPISOM OVOG ZAHTJEVA IZJAVLJUJEM:


1. POD KAZNENOM I MATERIJALNOM ODGOVORNOŠĆU DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI KAO I DOSTAVLJENA DOKUMENTACIJA I PRILOZI OVOM ZAHTJEVU;

2. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI NAVEDENI U ZAHTJEVU     SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA MOGU PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I ČUVATI KOD HRVATSKE KOMORE ARHITEKATA;
3. DA PRIHVAĆAM OBVEZU OBAVLJANJA POSLOVA U SKLADU S OVLASTIMA UTVRĐENIM ZAKONOM, AKTIMA KOMORE, POSEBNIM ZAKONIMA I PROPISIMA DONESENIM NA TEMELJU TIH ZAKONA;

4. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA SA OBJAVOM MOJIH SLUŽBENIH PODATAKA IZ IMENIKA, UPISNIKA I EVIDENCIJA HKA.
U _________________________________



____________________________________








  (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)
____________________________________








  (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)
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