
 
 

ZAHTJEV za otkaz punomoći za korištenje servisa e-Dražba 
 

Podaci o podnositelju zahtjeva:* 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(naziv poslovnog subjekta/ime i prezime, OIB fizičke osobe/građana) 

 

iz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(adresa sjedišta poslovnog subjekta/adresa prebivališta fizičke osobe/građana) 

 

zastupan po _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ime i prezime i funkcija osobe ovlaštene za zastupanje)* 

 

Podaci o nositelju prava ovlaštenja - opunomoćeniku** : 

korisnik certifikata ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(ime i prezime i OIB korisnika certifikata) 

poslovni subjekt ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(naziv, sjedište, OIB i MB poslovnog subjekta opunomoćenika)* 

 

Podaci o opunomoćitelju: 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(naziv i sjedište poslovnog subjekta/ime i prezime fizičke osobe opunomoćitelja) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(OIB i MB poslovnog subjekta/OIB fizičke osobe opunomoćitelja) 
 
 

Zahtjevom se otkazuje punomoć za korištenje servisa e-Dražba od   (datum punomoći) 
 
 

U ______________________, ______________________ godine 
 
 

Potpis podnositelja zahtjeva 
 

a) Poslovni subjekt b) Fizička osoba/ građanin 
 
 

  

potpis osobe ovlaštene za zastupanje opunomoćitelja*** 
 
 

potpis osobe ovlaštene za zastupanje opunomoćenika*** 

potpis fizičke osobe/građanina opunomoćitelja 
 
 

potpis fizičke osobe/građanina opunomoćenika 

 

* podatak o poslovnom subjektu popunjava se samo u slučaju kada je opunomoćitelj ili opunomoćenik poslovni subjekt. 
Punomoć može otkazati i opunomoćitelj i opunomoćenik, odnosno osoba ovlaštena za zastupanje opunomoćitelja/opunomoćenika ili fizička 

osoba/građanin. 

** Nositelj prava ovlaštenja je ovlaštena osoba u pravnoj osobi ili fizička osoba koja posjeduje odgovarajuće certifikate i koja je prethodno dobila pravo 
korištenja servisa e-Dražba temeljem Punomoći. Na Zahtjevu za otkaz punomoći potrebno je navesti korisnika certifikata u odnosu na kojeg se otkazuje 
Punomoć 

*** U slučaju da je podnositelj zahtjeva odvjetnik ili odvjetničko društvo, uz potpis osobe ovlaštene za zastupanje mora biti i pečat odvjetnika. 

 
FINA (zahtjev odobrio): 
 

Napomena: 
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