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ZAHTJEV
ZA ZAKLJUČENJE VANSUDSKE NAGODBE 
U skladu sa Javnim pozivom Vlade Unsko-sanskog kantona  za zaključenje vansudske  nagodbe dostavljam zahtjev za dobrovoljno zaključenje ugovora o vansudskoj nagodbi za izmirenje obaveza utvrđenih  izvršnim sudskim odlukama iz radnih odnosa, odnosno obaveza prema pravnim licima i jedinicama lokalne samouprave,  u svojstvu (zaokružiti):
1. Tužitelja i tražitelja izvršenja - lično
1. Tužitelja i tražitelja izvršenja u svojstvu nasljednika 
1. Ovlaštenog punomoćnika:

· Ime i prezime zastupanog tužitelja i tražitelja izvršenja: 
………………………………………………………………............................................................................ 

	Broj izvršnog naslova
	Iznos glavnice
	Troškovi postupka

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRILOZI :
1. kopija  rješenja o izvršenju
2.  ovjerena lična izjava tražitelja izvršenja, odnosno punomoćnika ili nasljednika o spremnosti  za odricanje od dosuđene zakonske zatezne kamate,  o odricanju od dosuđene zakonske zatezne kamate na troškove parničnog i izvršnog postupka, saglasnost za obustavu izvršnog postupka 
3.  ovjerenu fotokopiju lične karte podnosioca zahtjeva, odnosno uvjerenje o poreznoj registraciji  pravnog lica (ID broj),
4.punomoć  za  zastupanje  u  slučaju  da  se,  na  strani tražitelja izvršenja, potpisnik ugovora o vansudskoj nagodbi pojavljuje opunomoćenik u vidu advokatske kancelarije ili trećeg lica,
5.rješenje  o  naslijeđivanju  u  slučaju  da  se  nasljednik/nasljednici tražitelja izvršenja  pojavljuju kao potpisnici ugovora o vansudskoj nagodbi i to u 1 (jednom) primjerku.

 Potpisom na ovaj zahtjev potvrđujem validnost istog kao i dostavljene dokumentacije i prihvatam obavezu surađivati sa ovlaštenim licima tuženog organa/Unsko-sanskog kantona vezanim za zaključenje i izvršenje ugovora o vansudskoj nagodbi.  

Ime i prezime podnosioca zahtjeva:   

…………………………………………………………………………………………………..

Adresa podnosioca zahtjeva:  
……………………………………………………………………………………………………
        
Kontakt telefon: ……………………………………………………….. 
Svojeručni potpis podnosica zahtjeva: 
……………………………………………………………………………………………….
Datum predaje zahtjeva: ……………………………………………
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