
Obrazac: RP-pravna klinika 

REPUBLIKA HRVATSKA 

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA 

 

ZAHTJEV ZA UPIS PROMJENA PRAVNE KLINIKE U REGISTRU PRUŽATELJA 

PRIMARNE PRAVNE POMOĆI 

 

Podnosi: 

1. Visoko učilište 

 

 

 

 

 

2. Adresa pravne klinike (mjesto, ulica i broj) 

 

 

 

 

 

3. Imena osoba ovlaštenih za vođenje pravne klinike 

    - ispunjava se za svaku ovlaštenu osobnu posebno- 

 

 

 

 

 

Prilog: 

- popis osoba ovlaštenih za vođenje pravne klinike 

 

 

______________________________________________________ 

(ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje visokog učilišta) 

 

 


