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ZAHTJEV ZA UPIS U UPISNIK ZAJEDNIČKIH UREDA HKIG 
 

ISPUNJAVA HKIG 

Datum zaprimanja:  
Broj upisa u UPISNIK 
ZAJEDNIČKIH ureda:    

KLASA: UP/I-360-04/_____-02/______ MATIČNI BROJ:  

URBROJ: 251-500-_____-______ 
DATUM POČETKA RADA 
UREDA: 

 

  KLASA: UP/I-360-04/_____-02/______ 

  URBROJ: 251-500-_____-______ 

  Datum rješenja:  

 
 

Podnosimo Zahtjev za upis u Upisnik zajedničkih ureda za obavljanje poslova projektiranja i/ili stručnog nadzora građenja. 
 

1. OSOBNI PODACI podnositelja zahtjeva (obvezno) 
 

 IME: PREZIME: 
 

 Spol Ž M                OIB*               Datum rođenja*         
 
 

 Datum upisa u Komoru:          Broj upisa u Komori (1):   G 
 

 STALNO PREBIVALIŠTE 
 

 Ulica i kućni broj:  
 

 Poštanski broj: Grad: Država: 
 

 Telefon: Mobitel: 
 

 E-mail: 
 

2. OSOBNI PODACI podnositelja zahtjeva (obvezno) 
 

 IME: PREZIME: 
 

 Spol Ž M                OIB*               Datum rođenja*         
 
 

 Datum upisa u Komoru:          Broj upisa u Komori (2): 
 

 STALNO PREBIVALIŠTE 
 

 Ulica i kućni broj:  
 

 Poštanski broj: Grad: Država: 
 

 Telefon: Mobitel: 
 

 E-mail: 
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3. PODACI POTREBNI ZA OTVARANJE UREDA (obvezno) 

 

 

 

Datum početka rada Ureda:   /   /     

 

Sjedište ureda: 

 

 

                                                                                          (poštanski broj i grad, ulica i kućni broj)  
 

 Telefon: Mobitel: 
 

 E-mail ureda: 
 

 Područni HZMO:  

                                                                                          (poštanski broj i grad, ulica i kućni broj)  
 

 Područni HZZO:  

                                                                                          (poštanski broj i grad, ulica i kućni broj)  
 

 Područna porezna uprava:  

                                                                                          (poštanski broj i grad, ulica i kućni broj)  
 
 
 
 

VLASTORUČNIM  POTPISOM  IZJAVLJUJEMO: 
 
 
 

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

2. DA SMO SUGLASANI DA SE NAŠI OSOBNI PODACI, SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA, MOGU 
PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I ČUVATI KOD HKIG; 

3. DA PRIHVAĆAMO OBVEZU OBAVLJANJA POSLOVA U SKLADU S OVLASTIMA UTVRĐENIMA ZAKONOM, AKTIMA KOMORE, 
POSEBNIM ZAKONIMA I PROPISIMA DONESENIM NA TEMELJU TIH ZAKONA; 

4. DA SMO SUGLASANI SA OBJAVOM NAŠIH SLUŽBENIH PODATAKA IZ UPISNIKA HKIG. 

 

 

Mjesto i datum:  vlastoručni potpis (1) G:  

 

 

Mjesto i datum:  vlastoručni potpis (2):  
 

 

 

Izrazi koji se u ovom Zahtjevu rabe za osobe u muškom rodu su neutralni i odnose se na muške i ženske osobe. 
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 PRILOZI (obvezno) 
 Državljani Republike Hrvatske 

• Ugovor o osnivanju Zajedničkog ureda za obavljanje poslova projektiranja i/ili stručnog nadzora građenja, 

• preslike važećih osobnih dokumenta, 

• dokazi o radnom stažu (Elektronički zapisi o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje), 

• dokaz o uplati troška korištenja natpisne ploče u iznosu od 60,00 € 

• dokaz o uplati naknade za administrativne troškove u iznosu od 33,00 € 
PODACI ZA UPLATU TROŠKA KORIŠTENJA NATPISNE PLOČE I ADMINISTRATIVNE TROŠKOVE: 
Primatelj:                            Hrvatska komora inženjera građevinarstva 
račun broj:                     HR8323600001102087559, Zagrebačka banka d.d. 
model:                                HR99 
opis plaćanja:                    PREZIME, IME – otvaranje zajedničkoj ureda  
 
za uplate iz inozemstva SWIFT: ZABAHR2X 
 

 


