OBRAZAC 2                                                                              HKPS, J. Marohnića 3, Zagreb
Zahtjev za upis/promjenu podataka u Registru samostalnih djelatnosti i trgovačkih društava za porezno savjetništvo sukladno člancima 6., 17.a i 17.b Zakona o poreznom savjetništvu
	Naziv društva / djelatnosti
	

	Registarski broj *
	

	OIB društva
	

	Adresa društva
	

	Adresa 
	

	Telefon/
	

	Fax:
	

	E-mail
	

	Web adresa
	

	Datum upisa:
	

	Datum brisanja:
	

	Prilozi:
	1.
2.
3.
4.



	Članovi društva
	

	1.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	

	2.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	

	3.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	

	4.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	



	Zaposleni porezni savjetnici**
	

	1.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	

	2.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	

	3.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	

	4.Porezni savjetnik/ca
	

	R.br. Imenika osoba
	

	Prilozi:
	1.
2.


*ako je novi upis ovo polje popunjava HKPS, ako je izmjena podnositelj upisuje ovo polje  te samo ona ostala polja koja se mijenjaju ili prestaju važiti.
**Uz ime zaposlenog poreznog savjetnika koji je član uprave  navesti „član uprave“, te priložiti dokaz da je zaposlen na puno radno vrijeme u skladu s čl.6.st.3. Zakona o poreznom savjetništvu.
Dostaviti na : info@hkps.hr
