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 PODACI O NARUČITELJU (polja označena sa * su neophodna) 

Naručitelj*: 
(puni naziv, tiskanim slovima)

Član HZN-a 
(molimo, označite križićem): DA NE 

Matični broj poduzeća: 
(ili MBG za fizičke osobe)

Osobni identifikacijski 
broj (OIB)*: 

Adresa (ulica i broj)*: 

Mjesto*: Poštanski broj*: 

Telefon*: Faks: 

e-pošta: Mrežna stranica: 

PODACI ZA ISPORUKU NORMATIVNIH DOKUMENATA I/ILI PUBLIKACIJA 
(ako se razlikuju od podataka naručitelja): 

PODACI ZA SLANJE RAČUNA 
(ako se razlikuju od podataka naručitelja): 

 NAČIN ISPORUKE: (molimo, obvezno označite križićem)

 Preporučenom poštom 
 Trošak pakiranja i otpreme u skladu s Cjenikom norma i usluga HZN-a iznosi 5,00 EUR po poštanskoj pošiljci.

e-poštom u PDF formatu
Ukoliko ne navedete adresu e-pošte, isporuka će 

 biti izvršena na adresu e-pošte s koje je  
 zaprimljen popunjeni obrazac. 
 Osobno preuzimanje na adresi HZN-a 
Pošiljku je potrebno osobno preuzeti na adresi HZN-a najkasnije u roku 7 radnih dana od zaprimanja pisane obavijesti o 

 preuzimanju pošiljke.  

Molimo  Vas  da  ispunite  „Obrazac  za  naručivanje“  normativnih  dokumenata  i/ili  publikacija  tako  da  na 
sljedećoj  stranici  u  popisu  navedete  oznaku  normativnog  dokumenta i/ili publikacije, broj primjeraka i 
medij. 

NAPOMENA: Ukoliko ne postoji mogućnost ponude na zatraženome mediju, u predračunu će Vam biti 
ponuđen medij na kojemu su zatraženi normativni dokument i/ili publikacija dostupni. 

Popunjeni obrazac pošaljite na jedan od sljedećih načina, nakon čega ćete primiti 
predračun za zatražene normativne dokumente/publikacije: 

 na e-poštu: prodaja@hzn.hr
 faks: +385 1 610 93 25
 poštom na adresu: Hrvatski zavod za norme, p.p. 167, 10002 Zagreb

Za dodatne informacije nazovite na broj: +385 1 610 60 52 ili pošaljite upit na adresu 
e-pošte: prodaja@hzn.hr

mailto:prodaja@hzn.hr
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Popis normativnih dokumenata i/ili publikacija: 

Red. 
br. Oznaka Kom. 

Medij 
Papir CD PDF 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Napomena: U slučaju upita za veći broj normativnih dokumenata, molimo Vas da uz obrazac za naručivanje priložite 
 popis. 

POSEBNA NAPOMENA NARUČITELJA UZ OBRAZAC ZA NARUČIVANJE: 

Informacije o privatnosti podataka dostupne su na mrežnom mjestu Privatnost podataka 

Mjesto i datum Ime i prezime 

https://repozitorij.hzn.hr/hr/2/Privatnost+podataka
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