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Bundesministerium

Finanzen

Ured za suzbijanje kriminaliteta
Financijska policija

SredisSnja koordinacijska sluzba
BrehmstraBe 14

1110 Bec

L |

Imenovanje odgovornih povjerenika &0 2\
poduzeca sa sjedistem u Austriji 6@ 6

u skladu s § 28a st. 3 Zakona o zapoSljavanju stranaca (AusIBG) 0
uvezis § 9st. 2i3 Zakon o upravnim kaznama (VStG) ° Q \\

.a&

Imajte na umu: Sva su polja obvezna (iznimka: vidi fusnote) te ih stoga M ispuniti!
1. Poslodavac/ka

1.1 Tvrtka (naziv/puno ime) ®, QQ o \\

0 140] [aorg;racuna (broj porezne uprave - porezni broj) 1)

1.2 Maticni broj subjekta 1)

1.4 Postanski broj (sjedista pogona)

1.6 Adresa (ulica, kuéni broj) ‘; $ 1.7 Zemlja

1.8 Telefonski broj 2) Eﬁ a 'br 1.9 E-adresa 2)

y 3

P &
ey O°

1.10 Vrsta pogo (obrt)

/la navesti maticni broj subjekta ili broj poreznog racuna!
alja navesti telefonski broj ili e-adresu!

ZKO 1'I'HR'PDF Savezno ministarstvo financija ZKO 1-I-HR, stranica 1, verzija od 09.11.2020



‘ 2. Odgovorni opunomocenik |

2.1 2.2 Titula
[J Gospodin ] Gospoda

2.3 Prezime 2.4 Ime(na)

2.5 Broj socijalnog osiguranja (10-znamenkasti) 3) 2.6 Datum rodenja

2.7 Postanski broj (adresa stanovanja) 2.8 Mjesto

2.9 Adresa (ulica, kuéni broj)

2.11 Telefonski broj 2)

2.13 Drzavljanstvo

3.1 Mjesto rada / gradiliste (diljem Austrije / savezgo jinao

Q
3.2 Gradevina (] Da é& c\ 0

O

4. Trajanje imenov Q

4.1 Imenovan/a dana (2;. .gg?EQ 6 4.2 Imenovan/a do (dd.mm.gggg) 4 43 [ po opoziva ¥

vitelja/icu (poslodavca/ku):
po, e poslodavac/ka u slucaju opoziva imenovanja i/ili u slucaju odlaska imenovane osobe iz
po%ca st. 4 Zakona o zaposljavanju stranaca) duzan odmah pisanim putem obavijestiti SrediSnju
ordi

ava o pristanku odgovornog povjerenika

Obvezujuca izjava o pristanku, koju mora potpisati odgovorni povjerenik i poslodavac/ka odnosno tijela
imenovanih za zastupanje poduzeca prema van, priloZena je imenovanju. Predaja bez potpisane izjave o
pristanku nije pravovaljana!

2) Obvezno valja navesti telefonski broj ili e-adresu!
3) Ovdje navedite cjelovit 10-znamenkasti broj osiguranja koji vam je dodijelio austrijski nositelj socijalnog osiguranja.
4) Valja ispuniti ,Imenovan/a do” ili ,,Do opoziva”.
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