UPITNIK

O PODACIMA CLANOVA HRVATSKE ODVJETNICKE KOMORE
Obrazac br.2

IME

PREZIME

DJEVOJACKO
PREZIME

DATUM RODENJA

MJESTO RODENJA

MUSKI ZENSKI
SPOL [ [

OIB

PRIZNATA
SPECIJALNOST PO
RJESENJU 10 HOK

mr.sc. dr.sc.

TITULA

ADRESA UREDA

SJEDISTE UREDA

POSTANSKI BROJ

ODVJETNICKI ZBOR

TELEFONI | po71ynr: BROJ:

POZIVNI: BROJ:

TELEFAX | poziynI: BROJ:

MOBITEL

E-MAIL

ADRESA WEB
STRANICE




POZNAVANJE | GOVORI: GOVORI-PISE:
STRANOG JEZIKA

Samostalan

STATUS | Zaposlen u Odvjetnickom drustvu
ODVJETNIKA | Zaposlen kod samostalnog odvjetnika
zaposlen kod odvjetnika nositelja/¢lana ZOU

|

POPUNJAVAJU ODVJETNICI KOJI ZASNIVAJU RADNI ODNOS

NAZIV
ODVJETNICKOG
DRUSTVA - IME I
PREZIME
SAMOSTALNOG
ODVJETNIKA
POSLODAVCA -
IME I PREZIME
ODVJETNIKA
NOSITELJA/CLANA
ZOU POSLODAVCA
OIB
ODVJETNICKOG
DRUSTVA

OIB
SAMOSTALNOG
ODVJETNIKA
POSLODAVCA -
ODVJETNIKA
NOSITELJA/CLANA
ZOU POSLODAVCA

POSLOVNA
ADRESA SJEDISTA

TELEFON | POZIVNI: BROJ:

POZIVNI: BROJ:

TELEFAX | POZIVNI: BROJ:

EMAIL

ADRESA WEB
STRANICE

Adresa:

IZDVOJENE
PISARNICE SA
KONTAKT
PODACIMA

Telefon:

Fax:

mjesto i datum potpis

Podnosenjem ovog obrasca smatra se da je podnositelj upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima
objavljene na internetskim stranicama Hrvatske odvjetnicke komore http://www.hol<-cba.hr/hr/zastitaosobnih-
podataka-1



