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Ovlas¢ujem(o) da me ( nas ) pravno zastupa ( brani ) ZAJEDNICKI ODVJETHICKI URED
JOSIP JANKOVIG E BURAZIN

Kailovac A, Yr;
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Ovlas¢ujem(o) ga, da me ( nas ) zastupa u svim mojim ( nasim ) pravnim poslovima u sudu i
izvan suda i kod svih drugih drzavnih tijela te da se radi zastite i ostvarenja mojih ( nasih )
prava i na zakonu osnovanih interesa poduzima sve pravne radnje i upotrijebi sva u zakonu
predvidena sredstva, a osobito da podnosi tuzbe, prijedloge i ostale podneske, da dade u moje
( naSe ) ime nasljednu izjavu, te da za mene ( nas ) prima novac i nov¢ane vrijednosti i da o
tome izdaje potvrde.

Ujedno dajem suglasnost da se moji osobni podaci koji podlijeZu zastiti po odredbama Opée
uredbe EU koriste od strane odvjetnika za potrebe pruzanja traZene odvjetni¢ke usluge kao i
za potrebe izrade racuna, podnosenja financijskih izvjes¢a, poreznih prijava i druge svrhe u
svezi obavljanja odvjetnic¢ke djelatnosti.

Pristajem(o) da ih za slu¢aj sprije¢enosti zamjeni:




