
Tvrtka zadruge

OIB zadruge

Sjedište zadruge, telefon

GRADSKI URED ZA GOSPODARSTVO,
EKOLOŠKU ODRŽIVOST I STRATEGIJSKO PLANIRANJE

SEKTOR ZA GOSPODARSTVO, PODUZETNIŠTVO,
TURIZAM I INVESTICIJE

Odjel za gospodarske djelatnosti i rad
Zagreb

Zapoljska 1

ZAHTJEV ZA PRESTANAK ZADRUGE

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Status podnositelja zahtjeva:
(odabrati ispred statusa podnositelja zahtjeva)

1.  Upravitelj    

      2.    Član

Ime i prezime:

OIB:

Adresa prebivališta: 

Broj telefona/mobilnog telefona:

RAZLOZI ZA PRESTANAK ZADRUGE  - poslovanje zadruge 
neprekidno šest mjeseci s brojem članova ispod broja propisanog ovim 
Zakonom

DA  NE  

DATUM PRESTANKA ZADRUGE

UZ ZAHTJEV JE PRILOŽENO: DA NE

1. Dokaz o razlogu za prestanak zadruge     

2. Ostalo (navesti):

* Napomena: Upravna pristojba se ne plaća.

U Zagrebu,                                                           __________________________

                        (datum)                    (potpis podnositelja zahtjeva) 
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