Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	  ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌         

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	


OPĆINA ZAVIDOVIĆI

OPĆINSKI NAČELNIK-ZAVIDOVIĆI

SLUŽBA ZA UPRAVU EKONOMSKIH POSLOVA 

I PODUZETNIŠTVO 

PREDMET:          ZAHTJEV  ZA  IZDAVANJE ODOBRENJA

                              ZA OBAVLJANJE   SAMOSTALNE DJELATNOSTI.


Podnosim   zahtjev  za  izdavanje  odobrenja   za  obavljanje   samostalne   djelatnosti   u   vidu 

______________________________________________________  zanimanja.


Poslovno sjedište obavljanja samostalne djelatnosti je u _______________________________

__________________________________________________.


Naziv (firma) pod kojim će se obavljati samostalna djelatnost glasi.______________________

__________________________________________________.


Predmet poslovanja (djelatnost) obavljanja samostalne djelatnosti je _____________________

__________________________________________________.


Početak rada obavljanja samostalne djelatnosti utvrđen je sa ______________________godine.

UZ  ZAHTJEV  PRILAŽEM:

1. Dokaz o poslovnoj sposobnosti.

2. Dokaz da nije izrečena zaštitna mjera zabrane obavljanja djelatnosti.

3. Dokaz o stručnoj spremi.

4. Uvjerenje o radnoj sposobnosti.

5. Dokaz o uplati općinske administrativne takse od ________KM.

                                                                                                                                        POTPIS   PODNOSIOCA

Zavidovići, _________________200__godine.                                                 ____________________________________

                                                                                                         L.K.___________P.U._________________

Napomena: Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja__________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

         (osnovno-dopunsko)





    








