OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA UDRUGA ZA ZA§VTITU POTRO§VA(VJVA ZA
CLANSTVO U NACIONALNOM VIJECU ZA ZASTITU POTROSACA

OPCI PODACI

Naziv udruge za zastitu potroSaca
OIB:

Adresa sjedista:
Telefonski broj:

Adresa elektronicke poste:
Ime i prezime predloZenog
 predstavnika:

Vlastoruénim potpisom potvrdujem da su gore navedeni podaci istiniti, toéni i potpuni.

(ime, prezime i potpis osobe predloZenog predstavnika)

(ime, prezime i potpis osobe ovlastene za zastupanje udruge)



