
 

Naziv Naručitelja: 

 

 
(ime i prezime ako kandidat 

samostalno prijavljuje ispit) 

Adresa: 
 

Grad  

(upisati i poštanski broj) 

OIB: 

IBAN: 

Naziv banke: 

Datum podnošenja prijave : 
 

KLASA:      URBROJ: 
(upisuju samo pravne osobe) 

 

NARUDŽBENICA br.___________________ 

za prijavu stručnog ispita za zaštitu i obradu 

arhivskog i registraturnog gradiva  

 

Povjerenstvu za stručni ispit za zaštitu i obradu 

arhivskog i registraturnog gradiva 

HRVATSKI DRŽAVNI ARHIV  

ZAGREB, Marulićev trg 21 

 

Prijavljujemo kandidata/te:  

1. _____________________________________________________________________ 
 

2. _____________________________________________________________________ 
 

3. _____________________________________________________________________ 
 

4. _____________________________________________________________________ 
 

5. _____________________________________________________________________ 

 (Ime i prezime) 

za polaganje stručnog ispita za zaštitu i obradu arhivskog i registraturnog gradiva, koji se 

održava:  

________________________________________________________(Datum i mjesto održavanja) 

 

Jedinična cijena ispita: (Cjenik usluga HDA) Ukupni broj 

kandidata: 

Ukupni iznos bez PDV-a                              

Sveukupno s PDV-om: 

 

 

 

Kontakt osoba Naručitelja: ____________________________________________________ 

Telefon/ fax:   ____________________________________________________ 

e-mail:    ____________________________________________________ 

 

Sveukupni iznos = ____________________ kn uplatit će se (molimo zaokružiti): 

   a) gotovina (prije pristupanja ispitu) 

   b) ponuda/predračun (prije održavanja ispita) 

   c) predujam (prije pristupanja ispitu) 

 

Prijavu sastavila/o:      Žig i potpis ovlaštene osobe: 

 

_____________________     ________________________ 

http://www.arhiv.hr/cs/groups/public/documents/document/mdaw/mda0/~edisp/web2hdarhivloc004414.pdf

