Obrazac 2

MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA - Evidencijski list za savez, zajednicu, mrežu, koordinaciju ili drugi oblik udruživanja [footnoteRef:1] [1:  Evidencijski list popunjava ovlaštena i odgovorna osoba saveza, osim broja evidencijskog lista i datuma upisa u zaglavlju evidencijskog lista, koji popunjava službena osoba ministarstva nadležnog za hrvatske branitelje.] 
Popunjava službena osoba u Ministarstvu
Evidencijski list br. ______________ / S
Datum upisa: _____________________


NAZIV SAVEZA
 ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
PODRUČJE TERITORIJALNE POKRIVENOSTI
 (općina, grad, županija, više županija, cijela RH; navesti i broj teritorijalnih jedinica)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	OIB SAVEZA: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Matični broj poslovnog subjekta (NKD)[footnoteRef:2]:  [2:  Podaci označeni s NKD odnose se na podatke upisane u Obavijesti o razvrstavanju poslovnog subjekta prema NKD-u Državnog zavoda za statistiku] 

	
	
	
	
	
	
	
	



Glavna djelatnost saveza (NKD): ________________________________________________

	Brojčana oznaka razreda (NKD): 
	
	
	
	
	



SJEDIŠTE SAVEZA
Ulica i kućni broj ____________________________________________________________
	Mjesto __________________________________ Poštanski broj 
	
	
	
	
	



Telefon saveza: ______________________________________________________________
Telefax saveza: ______________________________________________________________
Adresa elektroničke pošte saveza: _______________________________________________
Internetska stranica saveza: ____________________________________________________

	Datum upisa saveza u Registar udruga RH:
	
	
	
	
	
	
	
	



	Datum zadnje izmjene u Registru udruga:
	
	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: _GoBack]Datum brisanja iz Registra udruga RH:	
	
	
	
	
	
	
	
	




Razlozi zbog kojih je savez osnovan (teritorijalni, zbog zajedničke osnovne djelatnosti i sl.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ODGOVORNA OSOBA SAVEZA
Ime i prezime: _______________________________________________________________
Godina rođenja: ____________________	Mjesto rođenja: ___________________________
	OIB: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Kontakt podaci odgovorne osobe saveza

Telefon/mobitel: _______________________________________________________
Elektronička pošta: _____________________________________________________

Broj osoba zaposlenih u savezu: _________________________________________________

Broj članica (udruga) saveza: __________________________________________________
	Naziv udruge članice saveza
	Sjedište, adresa
	telefon/fax
	e-mail adresa
	Ime i prezime predsjednika
udruge članice

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




________________________________________


potpis ovlaštene osobe i pečat saveza



U  ___________________________ , ________________ godine
	mjesto					datum
