____________________________

        (ime i prezime vlasnika  radnje)

__________________________________________

                               JMBG

__________________________________________

        ( mjesto i datum podnošenja zahtjeva )

__________________________________________

                            ( broj telefona )

                                                                     OPĆINSKA SLUŽBA ZA PODUZETNIŠTVO

                                                                     I FINANSIJE  -  DOBOJ ISTOK

PREDMET : Zahtjev za izdavanje Rješenja o ispunjavanju minimalno tehničkih i sanitarnih 

                      uslova opremljenosti poslovne prostorije za obavljanje  ugostiteljske djelatnosti


Molim općinsku službu za poduzetništvo i finansije da formira komisiju koja će utvrditi minimalno tehničke i druge uslove poslovnih prostorija vlasništvo ________________________________________________________veličine __________ koje se nalazi u naselju________________________________________________na adresu ________________________________________________ u kojem namjeravam obavljati ______________________________________________ djelatnost pod nazivom _______________________________________________________________ a u skladu sa ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

i na osnovu nalaza i zapisnika da mi se izda potrebno Rješenje.


Ovo rješenje mi je potrebno u svrhu zamjene rješenja zbog usklađivanja sa Klasifikacijom djelatnosti BiH 2010.i usklađivanja sa novim Pravilnikom o razvrstavanju i minimalnim uvjetima ugostiteljskih objekata  iz skupine „Restorani“, „Barova“, „Catering objekti“ i „Objekti jednostavnih usluga“ („Službene novine Federacije BiH“, broj: 40/2010)
                                                                                                     PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                                     _________________________

