
 

 
PRISTUPNICA 
=========================== 
   

OPĆE ODREDBE UDRUGE MALIH TRGOVACA SPLITSKO DALMATINSKE ŽUPANIJE: 
- TRGOVAC NA MALO PREHRAMBENIM I NEPREHRAMBENIM PROIZVODIMA 
- VLASNIK OBRTA ILI TVRTKE – PODUZEĆA 
- PRONALAŽENJE I INFORMIRANJE ZAJEDNIČKIH INTERESA ZA SVE ČLANOVE 
- PODMIRENA SVA POTRAŽIVANJA PREMA DOBAVLJAČIMA U ROKU KAO I SVA DRUGA POTRAŽIVANJA 

VEZANA ZA POSLOVANJE 
- ETIČNO PONAŠANJE PREMA OSTALIM ČLANOVIMA UDRUGE 
- KNJIGOVODSTVENO I POREZNO UREDNO I ISPRAVNO VOĐENJE SVIH POSLOV. KNJIGA 
- REDOVITO PLAČANJE ČLANARINE UDRUZI 
- REDOVITO PRISUSTVOVANJE SASTANCIMA NA POZIV UDRUGE 

 
ZADACI UDRUGE MALIH TRGOVACA SPLITSKO DALMATINSKE ŽUPANIJE: 

- REDOVITO INFORMIRANJE ČLANA O CIJENAMA PROIZVODA I USLUGA 
- DOGOVARANJE – UGOVARANJE BOLJIH UVJETA NABAVE, KUPNJE I PLAČANJA ROBE KOD DOBAVLJAĆA 

I PRUŽITELJA USLUGA 
- ORGANIZIRANJE SEMINARA I SAVJETOVANJA KOD POREZNIH I INSPEKCIJSKIH SLUŽBI 
- NABAVA ROBE U VEĆIM KOLIČINAMA ZA POSTIZANJE BOLJIH UVJETA PRODAJE 
- PRUŽANJE POMOĆI ČLANOVIMA U SVIM MOMENTINA UKOLIKO ČLAN ZATRAŽI A UDRUGA IMA 

SAZNANJA O TOME 
- ORGANIZIRANJE ZAJEDNIČKIH DRUŽENJA – IZLETA U POSLOVNOM I ZABAVNOM SMISLU 

 
PODACI ČLANA 

 
NAZIV I VRSTA TRGOVINE_________________________________________________ 
SJEDIŠTE – ADRESA_______________________________________________________ 
IME I PREZIME VLASNIKA_________________________________________________ 
KONTAKT OSOBA_________________________________________________________ 
JMBG ILI M. B. SUBJEKTA______________________Ž.R.________________________ 
TEL.FAX:BR. ___________OIB_________________E-MAIL:______________________ 
GODINE POSLOVANJA______BROJ DJELATNIKA______BROJ VOZILA________ 
 
Prilog: 

- kopija rješenja o upisu u reg trg. društava ili obrtnice 
- bon 2 (ne stariji od 30 dana) 
- kopija o.i. vlasnika 
- kopija kartona deponiranih potpisa  
- kopija o razvrstavanju sa MB subjekta 
- dokaz o uplati upisnine  

 
IZJAVLJUJEM: 
 SA SVIM NAPISANIM SE SLAŽEM. MOJI PODACI SU VJERODOSTOJNI I TOČNI, KAO I U CIJELOSTI POŠTIVATI ĆU I ODGOVARATI 
ODREDBAMA STATUTA UDRUGE ŠTO POTVRĐUJEM PEČATOM I SVOJIM POTPISOM. 

 

U _____________,(datum)____________god. 
                                                                                                                        Pečat i potpis odgovorne osobe: 


