 

Format 295 X 205 mm

Z A H T J E V 

        ZA UPIS U REGISTAR UDRUŽENJA KOJE VODI

 KANTONALNI ORGAN ZA UPRAVU
                               ______________________________


        ( naziv kantona )

Podnosi:


Naziv udruženja



Skraćeni naziv udruženja




Sjedište udruženja (mjesto, ulica i broj)



Datum osnivanja osnivačkog tijela

Prilog:   1. Osnivački akt


 2. Podaci o osnivaču i popis članova upravnog tijela


 3.Imena i prezimena osoba ovlaštenih za predstavljanje i zastupanje


Datum donošenja statuta


Prilog: Statut



Osobe ovlaštene za predstavljanje i zastupanje (prezime, ime i svojstvo)

Prilog: Odluka o davanju ovlaštenja za predstavljanje i zastupanje
Broj:___________________




           
______________________

Datum:________________                     M.P                                               (potpis ovlaštene osobe)

U 

                                                                                                            Format 295 X 205 mm

_________________________________________

        (naziv i sjedište udruženja / fondacije)

PODACI O OSNIVAČU

	       Naziv i sjedište, odnosno ime i prezime i adresa osnivača
	      Potpis

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Prilog: Izvadak iz odgovarajućeg registra za pravne osobe, odnosno

            ovjerena fotokopija osobne – lične isprave za fizičke osobe

                        (osobna – lična karta, putovnica – pasoš)

M.P

                                                                                                    _________________________

                                                                                                    (potpis ovlaštene osobe)




  Format 295 X 205 mm

____________________________________

     (naziv i sjedište udruženja / fondacije)

____________________________________


(naziv upravnog tijela)




POPIS  ČLANOVA  UPRAVNOG  TIJELA

	Red. broj
	   IME I PREZIME
	 dan,mjesec i godina rođenja
	 MJESTO ROĐENJA
	    ADRESA STANOVANJA
	     JMBG
	Vlastoručni   

      potpis

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








M.P.




__________________

 





                                      (potpis ovlaštene osobe)
 Obrazac broj 3
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3.











4.











5.











6.











Obrazac broj 4





   Obrazac broj 5








