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Obvezni podaci: 
 

 

 

 

                    

                    

                   Hrvatska radiotelevizija 

                   RJ Pristojba 

                   Prisavlje 3 

   10 000 Zagreb 

                   Hrvatska  

   OIB: 68419124305 

 

 
                                                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 

PRIJAMNIK KOJI POSJEDUJEM: 

(zaokružiti  odgovor) 

A. TV prijamnik DA  NE  

B.  Radijski prijamnik DA  NE  

C. Motorno vozilo s ugrađenim 

prijamnikom 

DA  NE  Broj komada: 

D. Osobno računalo DA  NE  

E. Mobitel DA  NE  

F. Tablet DA  NE  
 

PRIJAMNIK KOJI ODJAVLJUJEM: 

(zaokružiti odgovor) 

A. TV Prijamnik DA  NE  

B.  Radijski prijamnik DA  NE  

C. Motorno vozilo s ugrađenim 

prijamnikom 

DA  NE  Navesti registarsku oznaku: 

D. Osobno računalo DA  NE  

E. Mobitel DA  NE  

F. Tablet DA  NE  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Naziv pravne osobe, obrta, gospodarske ili druge djelatnosti: 

Adresa za odjavu prijamnika: 

Broj telefona: 

E-mail: 

POZIV NA BROJ PRIMATELJA: 

OIB: 

ŠUMA GM d.o.o. u stečaju

Zagreb (Grad Zagreb), Bosiljevska ulica 45

27622464348

3

lisimun@gmail.com

ZG7419GE,
ZG8715FU, 
ZG8239GZ
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ZAHTJEV ZA ODJAVU 

 OBVEZE PLAĆANJA MJESEČNE PRISTOJBE (PRAVNE OSOBE) 
 

PODNOSIM IZ RAZLOGA  (zaokružiti razlog odjave):                             Obavezno priložiti dokument: 

A. Prestanak rada pravne osobe, 

obrta, gospodarske ili druge 

djelatnosti 

DA  NE  Izvadak iz sudskog registra,  obrtnog 

registra ili dokaza o prestanku    

obavljanja djelatnosti 

B.  Uništenja (poplava, požar, 

potres) 

DA  NE  Dokument nadležne institucije kao 

potvrda o uništenju ili drugi   

odgovarajući dokaz 

C. Protupravnog otuđenja DA  NE  Dokument MUP-a o protupravnom 

otuđenju ili drugi odgovarajući dokaz 

D. Otuđenje motornog vozila ili 

prijamnika 

DA  NE  Izjava o prodaji, potvrda leasing društva o 

povratu vozila, potvrda o odlaganju na 

reciklažno dvorište, potvrda ovlaštenog 

servisa o neispravnosti, dokaz o 

rashodovanju 
 

 

Zahtjev za odjavu dostavlja se putem elektroničke pošte ili na adresu sjedišta HRT-a: RJ Pristojba, Prisavlje 
3, 10000 Zagreb, neposredno, poštom ili putem druge ovlaštene pravne ili fizičke osobe. 
 
Odjava obveze plaćanja mjesečne pristojbe vrijedi s prvim sljedećim mjesecom od datuma zaprimanja 

pravovaljane dokumentacije. Zahtjev za odjavu koji nije popunjen obveznim podacima, razlogom 
odjave, te dokazan traženom dokumentacijom nije valjan za postupanje. 
 

IZJAVA 
 

                       IZJAVLJUJEM POD PREKRŠAJNOM I MATERIJALNOM ODGOVORNOŠĆU DA: 

 

- su svi podaci na ovom Zahtjevu istiniti, te da nemam u vlasništvu i/ili posjedu nijedan drugi 

prijamnik  za koje sam, sukladno odredbama Zakona o HRT-u u obvezi plaćanja mjesečne pristojbe 

- upoznat sam da HRT, sukladno čl.36. st.1. Zakona o HRT-u provodi kontrolu plaćanja mjesečne 

pristojbe i da je, u slučaju da se utvrdi kako su podaci u Zahtjevu, odnosno Izjavi netočni, ovlašten 

pokrenuti prekršajni postupak 

- sam u obvezi, u slučaju ponovne nabave prijamnika ili registracije motornog vozila s ugrađenim 

prijamnikom, isti prijaviti HRT-u najkasnije u roku od 30 (trideset) dana od dana nabave prijamnika 

ili registracije motornog vozila s ugrađenim prijamnikom 

                                           

                                  DAVATELJ IZJAVE (obveznik plaćanja mjesečne pristojbe) 

 

_______________________                                        _____________________________________________ 

          mjesto i datum                                                             potpis osobe ovlaštene za zastupanje 

 

 

 

Zakon o HRT-u članak 34. Stavak (7): „HRT vodi evidenciju obveznika mjesečne pristojbe u Republici 

Hrvatskoj. Na vođenje i korištenje evidencije primjenjuju se propisi o zaštiti osobnih podataka.“ 

 

08. listopada 2024.

Reliance
Oval

Reliance
Oval


		2024-10-10T10:21:57+0200
	LIDIJA ŠIMUNOVIĆ




