
Obrazac 1. 

 
(naziv savjetovališta)  

 
(adresa savjetovališta)  

 

 

ZAHTJEV POTROŠAČA ZA PROVEDBU 
IZVANSUDSKOG POSTUPKA  

 

 

Na temelju članka 12. Zakona o stečaju potrošača podnosi se zahtjev za provedbu 
izvansudskog postupka nad potrošačem:  

 

1. Fizičkom osobom:  

Ime i prezime  
 

OIB  
 

Adresa prebivališta/boravišta  
 

Kontakt podaci (telefon, e-mail, telefaks)  
 

2. Fizičkom osobom koja je obveznik poreza na dohodak od samostalne djelatnosti prema 
odredbama Zakona o porezu na dohodak ili poreza na dobit prema odredbama Zakona o 
porezu na dobit:  

Ime i prezime  
 

OIB  
 

Adresa prebivališta/boravišta  
 

Adresa sjedišta i poslovna adresa  
 

Naziv djelatnosti  
 

Kontakt podaci (telefon, e-mail, telefaks)  
 

Ukupan broj vjerovnika  
 

Iznos obveza iz obavljanja djelatnosti  kn 
 

Da li postoje obveze iz radnih odnosa koje proizlaze iz obavljanja djelatnosti  DA/NE 
 

Da li je pokrenut predstečajni ili stečajni postupak  DA/NE 

 

  



Obrazac 1. 

Prilozi 

Uz zahtjev za provedbu izvansudskog sporazuma dostavlja se: 

1. Dokaz o nesposobnosti za plaćanje (npr. računi odnosno druge isprave iz kojih proizlazi da 
potrošač najmanje 90 dana uzastopno ne može ispuniti jednu ili više dospjelih novčanih 
obveza u ukupnom iznosu većem od 30.000,00 kn) 

 
 
 

 

2. Popis imovine i obveza  

3. Dokaz o plaćenom predujmu u iznosu od 300,00 kn za troškove izvansudskog postupka, 
odnosno rješenje o odobrenoj besplatnoj pravnoj pomoći 

 

U_______________, dana ___________________ 

 

 

 Ime i prezime podnositelja zahtjeva 

 Potpis podnositelja zahtjeva 

 
Napomena: potrošač je uz zahtjev za provedbu izvansudskog sporazuma dužan priložiti popis imovine i obveza 
na propisanom. 
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