	Naziv firme

	Identifikacioni broj

	Kontakt telefoni

	Sjedište firme                                                        


                                  [image: image1.jpg]



                                                   Općina  Doboj  Istok

                                                                        OPĆINSKA SLUŽBA ZA PODUZETNIŠTVO,

                                                                         I FINANCIJE 

                                                                         DOBOJ ISTOK

PREDMET : Zahtjev za izdavanje rješenja o minimalno tehničkim, sanitarnim i drugim uslovima za obavljanje ugostiteljske djelatnosti iz skupine ________________i vrste ugostiteljskog objekta ____________________.

___________________________________________________________________________

         Obraćam se Naslovu da mi izda rješenje o minimalno tehničkim, sanitarnim i drugim uslovima za obavljanje ugostiteljske djelatnosti iz skupine ________________i vrste ugostiteljskog objekta ____________________za obavljanje djelatnosti prema Odluci o KD BiH 2010 («Službeni glasnik BiH broj 47/10 «) i predmetu poslovanja:
 «________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________»

Šifra djelatnosti : _________________________ 

Naziv odobrene djelatnosti :____________________________________________________ 

Sjedište poslovne jedinice : ____________________________________ 

Obavljanje djelatnosti :

1. U vlastitoj poslovnoj prostoriji- prilažem dokaz o vlasništvu površine ___________m2 

2. U zakupljenoj poslovnoj prostoriji vlasništvo _______________________________- prilažem Ugovor o zakupu ovjeren kod Porezne ispostave površine _________m2 

Smatram da su stečeni svi preduslovi u smislu Pravilnika o ispunjavanju minimalno tehničkih i drugih uslova propisanih za obavljanje navedene djelatnosti.

Doboj Istok, __________________200__ godine

                                                                                                                DIREKTOR :

                                                                                                   ________________________

