
P U N O M O Ć  

 

 

 
Ja,______________________________,OIB:______________________ 
            (ime i prezime davatelja punomoći)                      (OIB davatelja punomoći) 

 

opunomoćujem______________________________________________ 
            (ime i prezime punomoćnika/naziv odvjetničkog ureda) 

 

OIB:___________________________iz__________________________ 
  (OIB punomoćnika/odvjetničkog ureda)        (adresa punomoćnika/odvjetničkog ureda) 

             

         da u moje ime i za moj račun primi isplatu iznosa dosuđenog       

         presudom/odlukom Europskog suda za ljudska prava u predmetu 

 

         _________________________ i to1: 
            (broj predmeta pred Europskim sudom) 

 

1. iznos naknade nematerijalne i/ili materijalne štete određen 

presudom/odlukom Europskog suda 

 

i/ili 
 

2. iznos troškova i izdataka dosuđen presudom/odlukom Europskog 

suda.  
 

 

 

 U _______________, dana _______  
            (mjesto)            (datum) 

 

 

 

        ________________________ 
        (vlastoručni potpis davatelja punomoći) 

 

 

 

 

 

 

 

Napomena: Ako se davatelj punomoći ne zna ili ne može potpisati, umjesto potpisa na punomoć stavlja 

otisak prsta uz obveznu ovjeru javnog bilježnika 

                                                           
1 Molimo zaokružiti da li se punomoćniku daje ovlaštenje za primitak oba navedena iznosa u ime i za račun 

podnositelja, ili samo za isplatu pravične naknade odnosno samo za isplatu troškova i izdataka. Iznose nije 

moguće dijeliti na drugačiji način. 


