DRZAVNOM ARHIVU U ZADRU
PREZIME | IME

ADRESA PREBIVALISTA

GRAD, DRZAVA

BROJ OSOBNE ISKAZNICE

E-MAIL:
TEL./MOB.
DATUM
ZAHTIJEV!
(oznaciti trazeno)  [] zA IZRADU OVJERENIH PRESLIKA ARHIVSKOG GRADIVA
[J ZA 1IZRADU PRESLIKA ARHIVSKOG GRADIVA
[J ZA UVID U ARHIVSKO GRADIVO
AGRARNA ODLUKA

IME | PREZIME OBRADIVACA

IZ MJESTA

[ZDANA POD BROJEM Iz GODINE.

Navedeni dokument potreban mi je za

NAPOMENA: UKOLIKO TRAZENO NE GLASI NA IME PODNOSITELIA ZAHTJEVA, PODNOSITEL) OBVEZNO
UZ ZAHTJEV MORA PRILOZITI DOKAZ O PRAVNOM INTERESU.

Ja, dolje potpisan/a izjavljujem da sam

O supruznik PRILOZI (punomoé, dokaz o srodstvuii sl.):
O dijete

O roditelj

O unuk, praunuk

0 opunomocenik

osobe o kojoj trazim gore navedene podatke.

Nacin dostave: 0 osobno preuzimanje [0 postom na gornju adresu

Hitno rje3avanje zahtjeva: DA ] NE
(Cijene svih usluga za hitno rjeSavanje uvecavaju se za 40% za rjeSavanje unutar pet radnih dana.)

Podnositelja zahtjeva:

Vlastorucni potpis
Svojim potpisom odgovaram za to¢nost navedenih podataka

1 Svi zahtjevi naplaéaju se prema vaZzeéem Cjeniku usluga DrZavnog arhiva u Zadru.
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ISPUNJAVA ARHIV

Prijamni ured

Zahtjev preuzeo:

Zahtjev predan na rjeSavanje (ime djelatnika):

Datum predaje na rjeSavanje:

Djelatnik koji je rjeSavao zahtjev

Datum rjeSavanja i predaje u pisarnicu:

Utroseno vrijeme:
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