
OBRAZAC PRIJAVE PODATAKA U SUSTAVU FISKALIZACIJE 
 
Podaci o obvezniku fiskalizacije: 
 

OIB  

Ime i prezime/Naziv 
 

Adresa 
 

Oznaka poslovnog prostora 
 

Adresa poslovnog prostora 
 

Tip poslovnog prostora 
 

Vrsta djelatnosti koja se obavlja u 
poslovnom prostoru ( NKD 2007 ) 

 

Radno vrijeme i radni dani 
 

Datum otvaranja poslovnog prostora 
 

Datum zatvaranja poslovnog prostora  

Status poslovnog prostora 
 

 
Podaci o proizvođaču programskog rješenja: 

   OIB  48197645153 

Ime i prezime/Naziv  SERVIS BULJAN d.o.o. 

Adresa Nikole Zrinskog 1, 35000 Slavonski Brod, HR 
 
Podaci o održavatelju programskog rješenja: 

OIB  48197645153 

Ime i prezime / Naziv  SERVIS BULJAN d.o.o. 

Adresa Nikole Zrinskog 1, 35000 Slavonski Brod, HR 
 
NAPOMENA*: 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
* Ako je proizvođač i/ili održavatelj programskog rješenja strana fizička ili pravna osoba koja u Republici Hrvatskoj 
nema dodijeljen OIB, upisuju se podaci te osobe koji obvezno moraju sadržavati ime i prezime/naziv, adresu, oznaku 
države i identifikacijski broj strane fizičke ili pravne osobe iz države u kojoj ista ima poslovni nastan 


