_____________________________________________ 





TRGOVINA
(Prezime,ime oca,ime podnosioca zahtjeva)

______________________________________________  
( JMBG )

_________________________________________________

 (broj lične karte i mjesto izdavanja)

_____________________________________________________________ 
(adresa prebivališta  po CIPSU) i telefon




OPĆINA JABLANICA





SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU, DRUŠTVENE DJELATNOSTI,
BORAČKO- INVALIDSKU ZAŠTITU, SOCIJALNA PITANJA I 
ZAJEDNIČKE POSLOVE
PREDMET: 
Zahtjev za izdavanje rješenja o osnivanju trgovačke  radnje/ obavljanju djelatnosti
Vrsta  djelatnosti –šifra _____________________________________________

Sjedište u _________________________, ulica  i br.___________________________
Naziv trgovačke radnje -firma _________________________________________
Sa radom ću otpočeti: ___________________________ 

Djelatnost ću obavljati kao OSNOVNO  zanimanje.

Uz zahtjev prilažem:

1. Dokaz o BH državljanstvu, (Ov. kopija lične karte ili Uvjerenje o državljanstvu-Matični ured)
2. Potvrda o prebivalištu (CIPS)
3. Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (Centar za socijalni rad)

4. Ljekarsko uvjerenje  (Dom zdravlja)
5. Upotrebna dozvola za objekat u kom će se obavljati djelatnost (Vlasnik objekta) 

6. Dokaz o posjedovanju poslovnog prostora (pravo vlasništva -ZK izvadak ili Ugovor o zakupu poslovnog prostora -Ovjeren kod nadležnog organa i kod Poreske ispostave Jablanica) 

7. Dokaz da nema zasnovan radni odnos ili da nije ostvario prava po osnovu radnog odnosa (Biro rada)
8. Dokaz da nema već osnovanu trgovačku radnju (Uvjerenje ili izjava ako je iz druge općine)
9. Uvjerenje da nije pravomoćnom sudskom presudom, rješenjem o prekršaju ili upravnim aktom izrečena zaštitna mjera zabrane obavljanja obrta dok ta mjera traje. ( MUP Jablanica ili Sud)

10. Dokaz o stručnoj spremi (svjedočanstvo,diploma - najmanje III stepen)

11. Izjava da objekat ispunjava uslove (čl.12 Zakona)-ovjerena
12. Administrativna taksa (primjerak uplatnice)

U Jablanici ____________ 





PODNOSILAC ZAHTJEVA

_______________________

