
 REPUBLIKA HRVATSKA Obrazac RPS-2 
DRŽAVNI ZAVOD ZA STATISTIKU 
 
 

REGISTAR POSLOVNIH SUBJEKATA 

P R I J A V A 
ZA DIO POSLOVNOG SUBJEKTA 

Popunjava DZS 
 
SKRAĆENI NAZIV/TVRTKA POSLOVNOG SUBJEKTA ________________________________________________           

           
_____________________________________________________________________________________________           

           
MATIČNI BROJ POSLOVNOG SUBJEKTA __________________________________________________________           

           
           

1. PODACI O DIJELU POSLOVNOG SUBJEKTA          
           
 a) redni broj dijela __________________________________________________________________________           
           
 b) naziv/tvrtka dijela ________________________________________________________________________           
           
 c) općina/grad _____________________________________________________________________________           
           
 d) naselje _________________________________________________________________________________           
           
 e) ulica                               
           
 f) kućni broj s dodatkom _____________________________________________________________________           
           
 g) poštanski broj ___________________________________________________________________________           
           
           

2. DJELATNOST          
           
 a) prijedlog poslovnog subjekta ________________________________________________________________           
           
 _______________________________________________________________________________________           
 (razred djelatnosti)          
 b) djelatnost koju je utvrdio DZS _______________________________________________________________           
           
 _______________________________________________________________________________________           
 (razred djelatnosti)          
 _______________________________________________________________________________________           
           
           

3. PODACI O PROMJENI          
           
 a) vrsta promjena __________________________________________________________________________           
 (nastanak, prestanak, druge promjene, promjena matičnog broja)          
           
 b) datum prijave promjene DZS-u ______________________________________________________________           
           
 c) promjena u vezi s matičnim brojem ___________________________________________________________           
           
 d) jedinica se vodi u posebnom registru _________________________________________________________           

 
 
 
Datum ________________________  20 ______  godine 
 
 
 Prijavu popunio  Rukovoditelj 
 
 
______________________________  ___________________________________  

(M. P.) 
 
Telefon _______________________  
 

Zakon o Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti, 
NN, 98/94.; Odluka o Nacionalnoj klasifikaciji 

djelatnosti 2007. -  NKD 2007., NN br. 58/07. i 72/07. 


