
                                                                                  

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 : 
IZMJENA RJEŠENJA O OSNIVANJU TRGOVINSKE/OBRTNIČKE/UGOSTITELJSKE DJELATNOSTI

Podnosim zahtjev nadležnoj gradskoj službi da izvrši izmjene rješenja o obavljanju registrovane 
djelatnosti ___________________________________________________________________________
Navesti o kojim se izmjenama i dopunama radi : _____________________________________________
Sjedište djelatnosti:_____________________________________________________________________
Naziv:_______________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem:

Br.        Naziv dokumenta         Forma dokumenta     Dokument izdaje/posjeduje

1. Rješenje o osnivanju djelatnosti Kopija 
(dokument se pribavlja po

po sl. dužnosti)

Nadležna gradska služba

2. Dokaz o pravu vlasništva ili zakupa
poslovnog prostora ukoliko se mijenja

sjedište djelatnosti

Original ili ovjerena
kopija

Nadležni sud ili vlasnik
poslovnog prostora

3. Upotrebna dozvola za poslovni prostor
ukoliko se mijenja sjedište radnje

Kopija Nadležna gradska služba

4. Izjava o ispunjavanju minimalno tehničkih
uvjeta i opreme poslovnog prostora (za obrt

i trgovine)

Original ili ovjerena
kopija

Info pult Grada

5. Prijava mjesta prebivališta - CIPS Kopija MUP TK-a/Šalter sala Grada
Živinice

6. Rješenje o taxi štandu 
(samo za taxi djelatnost)

Kopija “JP Horizontala” Živinice

7. Rješenje o tehničko-eksploatacionim
uvjetima za vozilo (samo za auto prevoz,
taxi prevoz i prevoz za vlastite potrebe)

Kopija Ministarstvo saobraćaja TK



                                                                                  

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. Admin
ADMINISTRATIVNE TAKSE I NAKNADE: Administrativnu taksu u iznosu od 10 KM za izmjenu rješenja uplatiti na
žiro račun broj: 13400110310001309, Vrsta prihoda 722611, Primalac Budžet grada Živnice.

Živinice, _____________ godine                                                                          POTPIS PODNOSIOCA  

  
                           ______________________________   


