
P U N O M O Ć 
 
 
 
 
kojom ja ___________________________________________, 
                  (ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje poslovnog subjekta) 
 
iz ________________________________________________,  
                                             (prebivalište/boravište)  
 
_____________________________________________________, _________________________,  
                                                      (adresa)                                                                                            (OIB) 
 
_____________________________________________________, kao zakonski zastupnik    
                                   (naziv funkcije u poslovnom subjektu) 
 
_____________________________________________________, ___________________________ 
                                          (naziv poslovnog subjekta)                                                             (sjedište poslovnog subjekta) 
 
______________________ 
       (OIB poslovnog subjekta) 
 
 

 
OPUNOMOĆUJEM 

 
 
________________________________________ , iz __________________________________  
                        (ime i prezime osobe)                                                             (prebivalište/boravište osobe) 
 
________________________________________, _________________________ 
                                  (adresa osobe)                                                                      (OIB) 
 
da može, samostalno i pojedinačno, u ime i za račun poslovnog subjekta kojeg ovlašteno zastupam:  
 

- potpisivati zahtjeve za izdavanje, opoziv, suspenziju, reaktivaciju ili oporavak aplikacijskih 
certifikata za fiskalizaciju nositelj kojih je poslovni subjekt kojeg ovlašteno zastupam,  

- potpisivati ugovore o izdavanju certifikata po gornjim zahtjevima. 
 
 

Punomoć vrijedi do opoziva i samo u svrhe koje su prethodno navedene te se u druge svrhe ne može 
upotrijebiti.  
 
 
 
U ____________________, ___________ . 
                          (mjesto)                         (datum) 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
                     (naziv poslovnog subjekta) 
 
________________________________________ 
 (potpis  zakonskog zastupnika i pečat poslovnog subjekta) 
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