
              

  

 
 
 
 

Temeljem čl. 12. Statuta ZAPRAF-a od 4. svibnja 2022. godine podnosim 

 
 

ZAHTJEV ZA PRIMANJE U ČLANSTVO ZAPRAF-a 
 
 

 
NAZIV/IME PROIZVOĐAČA FONOGRAMA  
ADRESA  
OIB  
E-MAIL ADRESA  
BROJ TELEFONA  
KONTAKT OSOBA  
DATUM DAVANJA PUNOMOĆI ZAPRAF-u  

 
 
 

* Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i svojim potpisom 
ovog Zahtjeva jamčim da su svi podaci navedeni u zahtjevu istiniti, točni i 
potpuni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:                                Potpis (ovlaštene osobe) podnositelja zahtjeva 
 
 
 
______________________________                                 _____________________________________ 
 


