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....................................................... da me (nas) zastupa u gradanskom,
parniénom, vanparni¢nom, ovr§nom, zemlji$noknjiznom postupku, kaznenom

predmetu, postupku pred trgovackim sudom, u postupku pred tijelima drZavne
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Ovlaséujem(o) ga da me (nas) zastupa u svim mojim (nasim) pravnim
poslovima u sudu i kod svih drugih drzavnih tijela te da zbog zastite i ostvarenja
mojih (nasih) na zakonu osnovanih prava i interesa poduzima sve pravne radnje
i upotrijebi sva u zakonu predvidena sredstva, a naro€ito da podnosi tuzbe i ostale
podneske, da sklapa poravnanja, da daje nasljedne izjave te da prima novac i

novcane vrijednosti i da o tome izdaje potvrde.
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