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ZAHTJEV ZA DODJELU BROJEVA 116XXX 
 
 

1.  PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

1.1. Naziv / Ime i prezime  

1.2. OIB  

1.3. Adresa  

1.4. Telefon / telefaks  

1.5. e-mail  

1.6. Podaci o odgovornoj osobi (ime, prezime)  

2. HARMONIZIRANI EUROPSKI KRATKI BROJ 

2.1. 
Traženi broj iz raspona 116  

(116000, 116006, 116111, 116 116, 116117 i/ili 16123)* 

116000 116006 116016 116111 116117 116123 

      

2.2. Datum početka i završetka korištenja broja  

3.  POTREBNI DOKAZI 

3.1. 
Izvornik ili preslika isprave o upisu u poslovni, sudski, strukovni, obrtni ili drugi odgovarajući registar ili odgovarajuća potvrda, 

koji ne mogu biti stariji od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva. 

3.2. 
Potvrda Porezne uprave o stanju duga ili istovrijednu ispravu nadležnih tijela u svezi ispunjenja plaćanja svih dospjelih poreznih 

obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, koja ne može biti starija od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva. 

3.3. 
Pravni akt o dogovoru podnositelja zahtjeva s relevantnim ministarstvom (npr. ugovor, sporazum, izjava, suglasnost) – izvornik ili 

preslika - ne stariji od 6 mjeseci od dana podnošenja zahtjeva. 

3.4. 
Pravni akt o dogovoru podnositelja zahtjeva s operatorom elektroničkih komunikacija (npr. ugovor, sporazum, izjava, suglasnost) – 

izvornik ili preslika pravnog akta, osim u slučaju ako je podnositelj zahtjeva operator te datum početka i završetka korištenja broja. 

3.5. 
Opis pružanja usluge pozivnog centra za žrtve zločina, koji mora biti usklađen s uvjetima uporabe broja 116 XXX navedenim 

Pravilnikom o dodjeli adresa i brojeva i mjerodavnim odlukama Europske komisije. 

3.6. 

Detaljan opis područja djelatnosti podnositelja zahtjeva, što uključuje broj raspoloživog osoblja i njihovih kvalifikacija, postojeće 

iskustvo u pružanju predmetnih usluga kao i dosadašnje aktivnosti, ako postoje, vezano uz problematiku broja od posebne socijalne 

osjetljivosti na koji se ponuda odnosi, pojašnjenje odnosa podnositelja zahtjeva s nadležnim ministarstvom. 

4.  NAPOMENE 

4.1. 
Uz ovaj zahtjev podnosi se ponuda koja sadrži dokaze iz točke 3. 

Podnositelj zahtjeva određuje rok valjanosti ponude koji ne može biti kraći od 30 dana od dana podnošenja. 
 

Potvrđujem da su podaci dani u ovom obrascu i svi dodatni podaci dani uz ovaj obrazac točni i istiniti. 

 

*Potrebno je staviti „X“ u polje koje označava broj za koji zainteresirana strana predaje prijavu. Moguće je staviti „X“ za više brojeva.                           Obrazac HAKOM 

Mjesto i nadnevak: 

 

_______________________ 
M.P. 

Potpis podnositelja zahtjeva: 

 

_______________________ 


