OBRAZAC   Z - 2A
Naziv ustrojstvene jedinice: ________________________________
			           (MUP ili Policijska uprava)


Z A H T J E V


Vrsta zahtjeva: (zaokružiti odgovarajući broj)

	Poslovi Ministarstva unutarnjih poslova/policijskih uprava:

1    Izdavanje odobrenja za obavljanje detektivske djelatnosti - pravne osobe, čl. 3. st. 1.  Zakona o privatnim detektivima
2.   Izdavanje odobrenja za obavljanje detektivske djelatnosti - obrta, čl. 3. st. 2.  Zakona o privatnim detektivima
3.   Izdavanje dopuštenja za obavljanje poslova privatnog detektiva, čl. 4. st. 1.  Zakona o privatnim detektivima
4.   Izdavanje dopuštenja za obavljanje poslova privatnog detektiva sukladno čl. 2. st. 4. Zakona o privatnim detektivima
5.   Izdavanje detektivske iskaznice čl. 28. st. 2. Zakona o privatnim detektivima
6.   Prijava za polaganje stručnog ispita za obavljanje detektivskih poslova
[bookmark: _GoBack]7.   Zamjena isprave (iskaznice, rješenja, odobrenja, uvjerenja i sl.)





	PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA





                         FIZIČKA OSOBA					              PRAVNA OSOBA/OBRT
				
	
Ime _____________________________________

Prezime _________________________________

OIB ____________________________________

Datum rođenja ____________________________

Mjesto rođenja ____________________________

Država rođenja ____________________________

Prebivalište i adresa ________________________

_________________________________________

Državljanstvo _____________________________

Stručna sprema ____________________________

Kontakt: __________________________________

	
	
OIB pravne osobe: ____________________________________________
Matični broj MBO obrta: ____________________________________________
Naziv detektivske tvrtke/obrta ____________________________________________
____________________________________________

Vrsta: (zaokružiti odgovarajući broj)

1.         Trgovačko društvo

2.         Obrt


Sjedište, adresa i kontakt: ____________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________






U ________________  ____________________		_________________________________________
             (mjesto)		          (datum)				      (potpis podnositelja zahtjeva)

