
WEB Obrazac 4 – ZAHTJEV ZA PROMJENU PODATAKA
Pristojbe nema,  Zakon o upravnim pristojbama, dodatno rješenje Tar. br. 2, 50kn

___________________________________________
       Ime i prezime podnositelja 1/ Pravna osoba

___________________________________________
       Ime i prezime podnositelja 2/ Pravna osoba

                       OIB podnositelja zahtjeva 1

                       OIB podnositelja zahtjeva 2

___________________________________________
        adresa podnositelja zahtjeva/pravne osobe

___________________________________________
                          Telefon/mobilni telefon

UP/I-361-________________________________
                              KLASA PREDMETA

___________________________________________
                                    ISPOSTAVA

 Agencija za ozakonjenje
 nezakonito izgrađenih zgrada
 Selska cesta 136/III

  10000 Zagreb
  Tel: 01/3669-810, 811, 812, 813 

 E-mail: info@azoniz.hr
 Radno vrijeme: 8:00-16:00 Pon-Pet

ZAHTJEV
ZA PROMJENU PODATAKA U ZAHTJEVU ZA RJEŠENJE O IZVEDENOM STANJU
Unose se sljedeći podaci: promjena podnositelja zbog smrti ili kupoprodaje, izmjena zahtjeva/dodavanje zgrade(a), promjena 
adrese/kontakt podataka, ispravke grešaka, opunomoćenje – opunomoćenik za predmet, čl.36, ZUP ili opunomoćenik za zaprimanje 
pismena, čl. 37, ZUP) – ZAOKRUŽI IZMJENU

Molim vas da promjenite sljedeće podatke u zahtjevu za izdavanje Rješenja o izvedenom stanju 
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Zamolbu sam predao/la osobno dana ___/___/ 201__. godine u Odjelu za prijam stranaka.

S poštovanjem

_____________________________
                                   vlastoručni potpis

Prilog : fotokopija osobne iskaznice  

mailto:info@azoniz.hr

