
                                                                                                                            

                                                                                                           

                            Prilog 2 

 

 

I Z J A V A 

 

 

kojom  ______________________________________________________________,  
            (ime i prezime fizičke osobe, javnog bilježnika, naziv i sjedište odvjetničkog ureda ili pravne osobe 

registrirane za primanje pismena) 

 

MBG/MB/OIB ________________________________________________________,  
                                    (upisati matični broj građana ili matični broj pravne osobe i osobni identifikacijski broj) 

 

daje pristanak da se dostave za ___________________________________________,  
                                                                    (ime i prezime osobe za koju će se primati pismena) 
 

rođenog-u  ___________________________________________________________,  
                                                  (mjesto i datum rođenja)                                           

 

MBG/OIB ___________________________________________________________,  
                                                         (upisati matični broj građana i osobni identifikacijski broj) 

 

 

u parničnom  postupku  koji se vodi pred   

 

_____________________________________________________________________ 
(naziv i sjedište suda) 

 

obavljaju meni/nama na adresu____________________________________________.  
      (naziv mjesta i adresa) 

 

 

                                 

                                                   

 

        Mjesto i datum                                         Potpis (fizičke osobe, javnog bilježnika, odvjetnika 

                                                                                                                    ili odgovorne osobe u pravnoj osobi)    

                                                                                                      

___________________________                     ________________________________ 

         

                  

 

 

 


