	
OBRAZAC O STATUSU OBAVLJANJA DJELATNOSTI


	

	TVRTKA
	

	OIB
	
	MBO
	

	

	BROJ UPISA U OČEVIDNIK
	
	

	

	IZMJENA PODATAKA

	NAZIV PODATKA
	UPISANI PODATAK
	NOVI PODATAK

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

U ____________________________  ___________________                                         IME I PREZIME
                         mjesto                                       datum                                                   ODGOVORNE OSOBE
                                                                                                                         ___________________________
                                                                                                                                      potpis odgovorne osobe
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