Zahtjev za odabir pretplate
(testni period)

	Tvrtka/naziv:
	

	OIB tvrtke:
	

	Adresa tvrtke:
	Adresa:
	

	
	Poštanski broj:
	

	
	Mjesto:
	

	Adresa na koju se šalje račun:
	Adresa:
	

	
	Poštanski broj:
	

	
	Mjesto:
	

	Broj žiroračuna:
	

	IBAN:
	

	Osoba za kontakt:
	Ime i prezime:
	

	
	Telefon:
	

	
	E-pošta:
	

	Vrsta pretplate:*
	[  ] Osnovna
[  ] Standardna
[  ] Poslovna
[  ] Pretplatnik plus**

Pojašnjenje vrsta pretplata:
https://eojn.nn.hr/Oglasnik/clanak/pretplate-koje-vam-nudimo-u-za-koristenje-napredne-trazilice/0/143/
Pojašnjenje dodatne pretplate Pretplatnik plus:

https://eojn.nn.hr/Oglasnik/clanak/pretplatnik-plus/0/190/

	Ime i prezime korisnika:
	

	E-pošta korisnika na koju se šalju rezultati kriterija (hitmail):
	

	Korisničko ime koje koristite za preuzimanje dokumentacije:
	

	Ključne riječi/CPV kodovi:
	


* molimo odaberite jednu od ponuđenih opcija

** dodatna pretplata koja se može odabrati kao dodatak navedenim pretplatama

Sva polja su obavezna.

Molimo popunjeni obrazac poslati na broj telefaksa (01) 6652-880 ili e-poštom na eojn@nn.hr.
