	PODNOSITELJ ZAHTJEVA
	
	Ne lijepite/pišite
ništa u ovaj prostor!

(prostor za eGOP barcode)


	
	
	

	Ime i prezime /naziv:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OIB:
	
	
	

	Adresa prebivališta/ sjedišta):
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Mjesto:
	
	
	

	Država:
	
	
	

	Tel./mob:
	
	
	Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture

	Email:
	
	
	


                                                                                                            Email: charter@pomorstvo.hr

Zahtjev za eCrew 

	Molimo Vas da nam sukladno odredbama Pravilnika o uvjetima za obavljanje djelatnosti iznajmljivanja plovila sa ili bez posade i pružanje usluge smještaja gostiju na plovilu (Narodne novine br. 42/17) kreirate podatke kompanije u sustavu eCrew.

Naziv charter kompanije: _______________________________________________________
Osobni identifikacijski broj (OIB) charter kompanije:________________________________
PDV ID broj charter kompanije: _________________________________________________
Ime i prezime odgovorne osobe: __________________________________________________
Ime i prezime osobe odgovorne  za sigurnost: _______________________________________
Email adresa: _________________________________________________________________
Broj telefona ili mobitela: _______________________________________________________

Mjestu veza plovila / charter baza: _________________________________________________
Mjesto prihvata gostiju (adresa) : __________________________________________________ 

Pristup API metodom: Ne  Da  (naziv sustava) _____________________________





Obavezno samo za charter kompanije sa sjedištem izvan Republike Hrvatske:
NAZIV POREZNOG ZASTUPNIKA:  _______________________________________________
Osobni identifikacijski broj (OIB) poreznog zastupnika:__________________________________
Ime i prezime odgovorne osobe: ____________________________________________________
Email adresa: ___________________________________________________________________
Broj telefona ili mobitela: _________________________________________________________

Obvezno samo za pravne/fizičke osobe upisane u Upisnik pomorskih agenata RH, koji zastupaju plovila strane državne pripadnosti:
NAZIV POMORSKE AGENCIJE: ________________________________________________
Osobni identifikacijski broj (OIB) pomorske agencije: ___________________________________ 
Ime i prezime odgovorne osobe: ____________________________________________________
Adresa sjedišta: _________________________________________________________________
Email adresa:___________________________________________________________________
Broj telefona ili mobitela: _________________________________________________________
IME I PREZIME POMORSKOG AGENTA ZAPOSLENIKA:_________________________                             
Osobni identifikacijski broj (OIB) pomorskog agenta: ___________________________________
Broj iskaznice pomorskog agenta: ___________________________________________________
Email adresa:___________________________________________________________________
Broj telefona ili mobitela: _________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Popis plovila:
	
	Ime
	
NIB 
(za plovila upisana u 
hrvatski upisnik brodova)
	
Oznaka
IMO/SLUŽBENI/REG.BROJ
(za plovila upisana u 
strani upisnik brodova)

	Zastava

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



 _________________________		          ____________________________________
	    Datum podnošenja zahtjeva		                   Potpis/pečat podnositelja zahtjeva 
	


 

