
P U N O M O Ć 
 

Ja, dolje potpisani/a, VLASTODAVAC (davalac punomoći): 
 
Ime i prezime: __________________________________________ 
Datum rođenja: _________________________________________ 
Adresa prebivališta: ______________________________________ 
JMBG: _________________________________________________ 
Broj osobne iskaznice: ___________________________________ 
Izdata od (MUP): ________________________________________ 
 
 

OVLAŠĆUJEM (opunomoćujem) 
 
PUNOMOĆNIKA (osobu kojoj se daje ovlast): 
 
Ime i prezime: __________________________________________ 
Datum rođenja: _________________________________________ 
Adresa prebivališta: ______________________________________ 
JMBG: _________________________________________________ 
Broj osobne iskaznice: ___________________________________ 
Izdata od (MUP): ________________________________________ 
 
 
Da u moje ime i za moj račun, kao moj punomoćnik, može poduzimati sve pravne 
radnje (kao što su: 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------- 
 
 
Ova punomoć vrijedi do opoziva ili do određenog datuma (ako se želi ograničiti): 
__________________________. 
 
 
 
U ____________________, dana ___.___.____ godine. 
 
Potpis Vlastodavca: 
 
___________________ 
 


