HRVATSKA UDRUGA ZA ZAŠTITU PRAVA LIKOVNIH UMJETNIKA
''ARS CROATICA''
10 000 Zagreb, Ribnjak 40

PODACI O NASLJEDNIKU PRAVA AUTORA LIKOVNOG DJELA
OSOBNI PODACI:

Ime i prezime nasljednika:




________________________________________
Pseudonim (ako ga ima):




________________________________________

Spol (zaokružiti):








M
Ž



Datum i godina rođenja:




________________________________________

Mjesto i država rođenja:




________________________________________

Prebivalište-ulica, grad i poštanski br.:


________________________________________
Boravište-ulica, grad i poštanski br. (ako ga ima):
________________________________________

Broj i mjesto izdavanja osobne iskaznice:


________________________________________
OIB:







________________________________________
KONTAKT PODACI:

Telefon:






________________________________________

Mobitel:






________________________________________

Fax:







________________________________________

E-mail:






________________________________________

PODACI  ZA ISPLATU NAKNADE:


Naziv banke:






________________________________________

Broj žiro računa:





________________________________________

Obveznik PDV-a (zaokružiti):






DA
NE

Vodim poslovne knjige (zaokružiti):





DA
NE

Članstvo u Udruzi (zaokružiti):



ULUPUH         HDLU         HULU         HZSU  

OSNOVA NASLJEĐIVANJA:

1. Rješenje o nasljeđivanju (izdavatelj, broj i datum):
_________________________________________

2. Druga osnova nasljeđivanja (navesti koja):

_________________________________________

Prilažem presliku Rješenja o nasljeđivanju/druge osnove nasljeđivanja te dajem izvornik na uvid.

PODACI O OSTAVITELJU – AUTORU LIKOVNOG DJELA:

Ime i prezime autora:




_________________________________________

Pseudonim (ako ga je imao):



_________________________________________

Spol (zaokružiti):








M
Ž

Datum i godina rođenja:




_________________________________________

Datum i godina smrti:




_________________________________________

Mjesto i država rođenja:




_________________________________________

Mjesto i država smrti:




_________________________________________

POD KAZNENOM I MATERIJALNOM ODGOVORNOŠĆU IZJAVLJUJEM DA SU SVI NAVEDENI PODACI ISTINITI!

_______________________________



________________________________

                /mjesto i datum/




             
     /potpis nasljednika/
