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OK O 4.2. 120                                                     

P U N O M OĆ 
Ja, ______________________________,  rođen-a ________________, u _______________  
                        (ime i prezime)                                                                      (datum)                              (mjesto rodjenja) 

 

sa prebivalištem na adresi: ____________________________________________________ 

 

br. Lične karte: ________________ izdate: ______________ od strane: _________________ 
                                                 (broj)                                      (datum izdavanja)                        (naziv organa koji je izdao L.K.) 

                              

OPUNOMOĆUJEM 
 

___________________________ iz ________________________, ____________________  
             (ime i prezime)                                              (naziv mjesta prebivališta)                                      (JMB) 

 

da može u moje ime obavljati slijedeće radnje: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Ukoliko punomoćnik bude spriječen da me zastupa, opunomoćujem zamjenika u osobi: 

__________________________________________________________________________ 
                  (Prezime i ime)     (Adresa)                   (LK)                                 (JMBG) 

 

Punomoć dajem do: _____________________ 

Kakanj;______.______.     .godine                                POTPIS DAVAOCA PUNOMOĆI 

                                                                                                   _____________________ 

         


