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IZJAVA O PRIVREMENOM PREKIDU OBAVLJANJA STRUČNIH POSLOVA 
PROSTORNOG UREĐENJA, POSLOVA PROJEKTIRANJA,  

STRUČNOG NADZORA I KONTROLE PROJEKTA 
 
 

Primljeno:  Upisni broj 
Klasifikacijska oznaka: Org.jed.  
  Datum upisa 
Uruđbeni broj: Prilozi / Vrij.  
  Potpis 

 
 

 
 
 
Na temelju članka 40. Statuta Hrvatske komore arhitekata i inženjera u graditeljstvu (“Narodne 

novine”, broj 147/05), ja    __________     
       ( ime i prezime ) 

ovlašteni arhitekt, iz          ,   
(ulica i broj, pošt. broj i grad) ) 

upisan u Imenik ovlaštenih arhitekata pod brojem    ,  

zaposlen u __________________________sa sjedištem u          
( tvrtka zaposlenja )      (ulica i broj, pošt. broj i grad) ) 

podnosim  Izjavu o privremenom prekidu obavljanja stručnih poslova prostornog uređenja, 

poslova projektiranja, stručnog nadzora i kontrole projekata. 

 

1. Razlozi za privremeni prekid obavljanja stručnih poslova  
Obrazloženje: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
2. Vrijeme privremenog prekida obavljanja stručnih poslova     

(najmanje 6 mjeseci / najviše 4 godine) 
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3. Ovom Izjavom se obvezujem da u vremenu privremenog prekida obavljanja poslova 
neću obavljati poslove vezane uz strukovni naziv ˝ovlašteni arhitekt˝ . 

 
 

P o t p i s  

       

 

 

 

 

U    , dana       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Izjavi prilažem: 

- Pečat i iskaznicu ovlaštenog arhitekta 

- Dokumentaciju: 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
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