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Ime i prezime člana: ____________________________________
Adresa prebivališta: ____________________________________
OIB: ____________________________________
Članski broj: _______________________________
Mobitel: _________________________________
E-mail: ___________________________________


ZAHTJEV
ZA UMANJENJE IZNOSA ČLANARINE


U skladu s Odlukom o visini članarine, podnosim zahtjev za umanjenjem iznosa članarine počevši od ______________.
                              (dd.mm.gggg.)                      

Razlog zbog kojeg tražim umanjenje iznosa članarine je: _____________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ .

Potpisom ovog zahtjeva potvrđujem istinitost i točnost svih navedenih podataka.

Potpisom ovog zahtjeva potvrđujem da sam upoznat/a s obvezom obavještavanja Komore o promjeni ili prestanku okolnosti zbog kojih mi je odobreno umanjenje iznosa članarine, i to u roku od osam dana od promjene ili prestanka okolnosti te s obvezom dostave dokaza o promjeni ili prestanku okolnosti.


U___________________ dana ____________________ Vl. potpis __________________
                   (mjesto)                                                (dd.mm.gggg.)                      


Prilozi (zaokružiti priloženo):

· dokaz o statusu pripravnika
· dokaz o mirovini
· dokaz o zaposljenju u inozemstvu preveden na hrvatski jezik




NAPOMENA:
*Podaci dostavljeni u ovom obrascu i u prilozima ovom obrascu obrađuju se u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka (EU) 2016/679 te u skladu s odlukom o visini članarine.
*Financijske podatke u prilozima je potrebno reducirati (zacrniti).
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