Ime i prezime
Adresa
E-mail
Tel./mob.
Datum

ZAHTJIEV

za izradu ovjerovljenih preslika

Molim naslov izradu preslika (opisati trazenu ispravu ili dokument, navesti broj i datum
Isprave te naziv stvaratelja):

ZatraZeno mi je potrebno u svrhu:

NAPOMENA: Ako zatrazeno ne glasi na ime podnositelja zahtjeva, obvezno priloziti
ovlastenje/punomo¢ osobe na koju se podatci odnose.

Nacin dostave: QO osobno preuzimanje QO postom na gornju adresu QO e-mailom

Napomena.: Sukladno Opcoj odredbi za zastitu osobnih podataka (SL. list EU L 119/1) i Zakonu o provedbi opce
uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) izjavijujem da sam suglasan/a s koristenjem mojih osobnih podataka.

Rjesavanje zahtjeva naplacuje se prema vazecem Cjeniku usluga DrZzavnog arhiva u Splitu.

Podnositelj zahtjeva:

(vlastoruc¢ni potpis )

REPUBLIKA HRVATSKA, DRZAVNI ARHIV U SPLITU

Glagoljaika 18, 21000 SPLIT
DRY.AUNT OIB: 61469620638 | MB:3118452 | ZIRO: HR5323600001101444601
ARHIT TEL:021/348-914 | FAX:021/344-206 | MOB:099/5181877
U administracija@das.hr | www.das.hr



