
 

 
 
 
 
 
 

REGISTAR POSLOVNIH SUBJEKATA 

P R I J A V A 
ZA DIO POSLOVNOG SUBJEKTA 

 

Obrazac RPS-2 
 

Zakon o Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti,  
(NN, br. 98/94.); Odluka o Nacionalnoj klasifikaciji 

djelatnosti 2025. – NKD 2025. (NN, br. 47/24.) 

 
 
 
 

Popunjava DZS 
 

SKRAĆENI NAZIV/TVRTKA POSLOVNOG SUBJEKTA   
 
 
 
 

MATIČNI BROJ POSLOVNOG SUBJEKTA   
 
 

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ POSLOVNOG SUBJEKTA (OIB)   
 
 

1. PODACI O DIJELU POSLOVNOG SUBJEKTA 
 

a) redni broj dijela   
 

b) naziv/tvrtka dijela   
 

c) općina/grad   
 

d) naselje   
 

e) ulica   
 

f) kućni broj s dodatkom   
 

g) poštanski broj   
 

h) službeni broj telefona (podatak nije obvezatan)   
 

i) službena adresa elektroničke pošte (podatak nije obvezatan)   
 
 

2. DJELATNOST 
 

a) prijedlog poslovnog subjekta   
 
 

(podrazred djelatnosti) 

 
b) djelatnost koju je utvrdio DZS   

 
 

(podrazred djelatnosti) 

 



RPS-2 2 
 
 

 
3. PODACI O PROMJENI (POPUNJAVA DZS) 

 
a) vrsta promjene    

(nastanak, prestanak, druge promjene, promjena matičnog broja) 

 
b) datum prijave promjene DZS-u   

 
c) promjena u vezi s matičnim brojem   

 
 
 
 

NAPOMENA: Svi podaci iz Registra javni su podaci. Svojim potpisom na obrascima RPS-1 i RPS-2 osoba koja je popunila prijavu i rukovoditelj/ovlaštenik poslovnog subjekta 
potvrđuju da su uneseni podaci za Registar potpuni, istiniti i vjerodostojni. Državni zavod za statistiku ima pravo naknadne promjene podataka iz Registra, ako su novi 
podaci naknadno prikupljeni iz javnih (općedostupnih) zbirki podataka. Svojim potpisom na obrascima RPS-1 i RPS-2 osoba koja je popunila prijavu i rukovoditelj/ovlaštenik 
poslovnog subjekta daju Državnom zavodu za statistiku izričito i neopozivo pravo za daljnje pojedinačno korištenje, objavu i diseminaciju svih podataka Registra 
poslovnih subjekata za statističke i druge svrhe. 

 
 
 
 
 

Datum podnošenja prijave                                                   
 
 
 

Potpis osobe koja je popunila prijavu: Potpis rukovoditelja/ovlaštenika poslovnog subjekta: 
 

 
 
 
 
 
 
 

Telefon/mobitel osobe koja je popunila prijavu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POPUNJAVAJU SLUŽBENE OSOBE DRŽAVNOG ZAVODA ZA STATISTIKU 

Potpunost unesenih obvezatnih podataka i dostavu na uvid potrebne dokumentacije potvrdila službena osoba Državnog zavoda za statistiku: 

IME I PREZIME SLUŽBENE OSOBE DZS-a KOJA JE ZAPRIMILA 
PRIJAVU:  

DATUM PRIJMA:  

POSEBNE NAPOMENE:  

 


