HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA

Ulica grada Vukovara 271, 10 000 ZAGREB, tel.:+385(01)5508 410 fax.:+385(01)5508 403  

arhitekti@arhitekti-hka.hr ; www.arhitekti-hka.hr
OBRAZAC - 4
ZAHTJEV ZA PRIVREMENI PREKID OBAVLJANJA STRUKOVNE DJELATNOSTI
	Datum zaprimanja:
	
	Broj upisa:
	A
	-
	

	Dostavljeno:
	
	Datum promjene:
	

	Klasa:
	
	
	

	Urbroj:
	
	
	

	Org. jed.:
	
	
	


	1.
	Na temelju članka  15.  Statuta Hrvatske komore arhitekata  („Narodne novine“, broj 64/09), podnosim Zahtjev za privremeni prekid obavljanja strukovne djelatnosti:

	Prezime:
	Ime:

	Djevojačko prezime:
	Ime oca:

	
	
	


	Spol
	Ž
	M
	MBG*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prebivalište/ boravište:

	Adresa stanovanja:
	
	
	
	
	
	
	


                                              (Poštanski broj,                          grad,                               ulica i kućni broj)

	Telefon:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	Faks:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	Mobitel:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	 

	E-mail:


Tvrtka zaposlenja:

	Naziv tvrtke:
	
	Oblik  organiziranja (d.d.; d.o.o. i sl.)
	


	Sjedište tvrtke:
	
	
	
	
	
	


                                          (Poštanski broj,                       grad,                               ulica i kućni broj)

	2.
	Razlozi za prekid poslovanja (podnositelj mora navesti opravdani razlog i priložiti dokaz za isti)


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	3.
	Vrijeme trajanje  (vrijeme za koje se traži status mirovanja ne dulje od dvije godine)


	Datum početka prekida
	
	
	
	
	
	
	
	
	Datum završetka prekida



	4.
	PRILOZI (koje podnositelj zahtjeva mora priložiti) 


	4.1.    Dokaz opravdanog razloga za prekid obavljanja strukovne djelatnosti

	4.2.    Povrat pečata i iskaznice ovlaštenog arhitekta


	U 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                         vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva










