
                                                                                  

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

________________________________________________
                          Ime (ime oca) i prezime
________________________________________________
                            Kontakt telefon
________________________________________________
                           Adresa stanovanja

GRAD ŽIVINICE
SLUŽBA ZA PRIVREDU I RAZVOJNE PROJEKTE
ODSJEK ZA PRIVREDU I TURIZAM

P R E D M E T : 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA O MINIMALNO TEHNIČKOJ 
OPREMLJENOSTI POSLOVNOG PROSTORA ZA PRAVNA LICA 

Podnosim zahtjev nadležnoj gradskoj službi za izdavanje rješenja o ispunjavanju minimalnih tehničkih uslova poslovnog 
prostora za pravna lica iz oblasti _______________________________________________________________
Predmet poslovanja:_________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem:

Br. Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument izdaje/posjeduje

1.
Rješenje o upisu u sudski registar 

Original ili ovjerena kopija Nadležni sud

2.
Dokaz o pravu raspolaganja

poslovnim prostorom Original ili ovjerena kopija Podnosilac zahtjeva

3.
Upotrebna dozvola za poslovni

prostor Kopija Nadležna služba grada

4.
Dokumentacija ovlaštenog lica za

zastupanje pravnog lica Original ili ovjerena kopija Nadležni sud ili zastupnik firme

5.
Odluka firme o osnivanju
poslovne jedinice (naziv,

vrsta,adresa poslovne jedinice)
Original ili ovjerena kopija Podnosilac zahtjeva

6. Dokaz o uplati takse Original Banka

NAPOMENA: Službena osoba će u zavisnosti od specifičnosti podnesenog zahtjeva zahtjevati i druge dokaze koji nisu
naprijed nabrojani.
ROK ZA RJEŠAVANJE: 10 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa potpunom dokumentacijom.
TAKSE I NAKNADE: Administrativnu taksu u iznosu od  200,00 KM platiti na račun broj:  1340010310001309, Vrsta
prihoda: 722611, Primalac: Budžet grada Živinice.

Živinice, _____________ godine                                                         POTPIS PODNOSIOCA
               
                                                                                                                              ____________________________     


