Centar za kulturu i informacije Maksimir




   Obrazac AH/UD
Lavoslava Švarca 18, 10000 Zagreb
OIB: 31407932125







Tel: 01/2442-193 

Fax: 01/2441-566 

www.mojmaksimir.com
ZAHTJEV ZA IZRADU UGOVORA O AUTORSKOM HONORARU I UGOVORA O DJELU 

(FIZIČKE OSOBE)

	ŠIFRA I NAZIV PROGRAMA*:
	


PODATCI O SURADNIKU:

	Ime i prezime 
	

	Adresa (prijavljenog prebivališta/boravišta)
	

	Kontakt (br. mob.; e-mail)  
	

	OIB: 
	

	Neto/ukupan trošak naknade za obavljeni posao
	

	Član udruge – DA, NE; ako Da, koje – samo za AH
	

	Mirovinski stup 
	

	IBAN - broj žiro računa 
	

	Naziv banke  
	

	Opis poslova 
	

	Datum ili razdoblje obavljanja posla
	


*prije isplate honorara, autor je dužan Centru dostaviti potvrdu o članstvu u strukovnoj udruzi
Voditelj/ica programa:






  ravnateljica
Ivo/na Ivić
                                                                                         Katarina Zrinka Matijević
U Zagrebu, 01. prosinca 2023.
