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ZAHTJEV ZA PROMJENU PODATAKA ČLANA

OSOBNI PODACI ČLANA KOMORE:  
Ime i prezime: _________________________________________________________

OIB: ______________________________

Članski broj: _______________________
[bookmark: _Hlk5124445]
Navedite promijenjene  podatke:
[bookmark: _Hlk5124406]________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

[bookmark: _Hlk5124609]________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


U ________________________, dana ________________ 
Vlastoručni potpis člana  _______________________


PRILOZI (obavezno zaokružiti i priložiti uz zahtjev):
1. Promjena imena ili prezimena – preslika vjenčanog lista ili izvatka iz matice vjenčanih ili rješenje o promjeni imena i/ili prezimena.
2. Promjena adrese prebivališta – preslika osobne iskaznice ili potvrde o prijavi prebivališta.
3. Promjena poslodavca – preslika izvatka iz HZMO-a (potvrda o radno-pravnom statusu).

4. Drugo: ________________________________________________________________

*Zahtjev za promjenu podataka člana šalje se na e-mail adresu Komore: ured@hker.hr 
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