
M.P. 
Preuzeo: Ime i prezime 

 

Za ovjerioca uređaj predao 
 

 
 

 
IME: 

IME OCA: 

PREZIME: 

JMB: 

ULICA I BROJ: 

GRAD: 

POŠTANSKI BROJ: 

TELEFON: 

EMAIL: 

PODACI O KORISNIKU 

E-mail adresa fizičkog lica u pravnom licu 

Kontakt telefon fizičkog lica u pravnom licu 

Poštanski broj grada prebivališta/boravišta fizičkog lica u pravnom licu 

Grad prebivališta/boravišta fizičkog lica u pravnom licu 

Ulica i broj prebivališta/boravišta fizičkog lica u pravnom licu 

Jedinstveni matični broj fizičkog lica u pravnom licu 

Prezime fizičkog lica u pravnom licu 

Ime oca/roditelja fizičkog lica u pravnom licu 

Ime fizičkog lica u pravnom licu 

 
 

 
NAZIV: 

JIB: 

PDV BROJ: 

ULICA I BROJ: 

GRAD: 

POŠTANSKI BROJ: 

TELEFON: 

EMAIL: 

PODACI O PRAVNOM LICU 

E-mail adresa pravnog lica 

Kontakt telefon pravnog lica 

Poštanski broj grada/sjedišta pravnog lica 

Grad/sjedište pravnog lica 

Ulica i broj pravnog lica 

PDV broj pravnog lica 

Jedinstveni identifikacioni broj pravnog lica 

Naziv pravnog lica 

 
 

 
PROIZVOĐAĆ I MODEL: 

SERIJSKI BROJ: 

PODACI O UREĐAJU 

Serijski broj QSCD uređaja (USB tokena) 

Proizvođač i model QSCD uređaja (USB tokena) 

 
OTPREMNICA 

BROJ: Identifikacioni broj zahtjeva 
 

 

 

IDENTIFIKACIONI DOKUMENT KORISNIKA 

 
VRSTA DOKUMENTA: 

 

Identifikacioni dokument fizičkog lica u pravnom licu (lična karta ili pasoš) 

BROJ ID. DOKUMENTA: Broj identifikacionog dokumenta 

IZDAT OD: Organ koji je izdao identifikacioni dokument 

VRIJEDI DO: Period važenja identifikacionog dokumenta 

 

Datum:   


