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SLUŽBA ZA PODUZETNIŠTVO,
LOKALNI RAZVOJ I FINANSIJE

GRAD  GRAČANICA

Primljeno:

Org.jedinica Klas.oznaka Redni broj Godina

PREDMET:
Zahtjev za izmjenu rješenja o obavljanju obrta ili srodne djelatnosti na području druge 
općine/grada u istom Kantonu

      

       Molim naslov da mi izda rješenje izmjeni rješjenja o obavljanju djelatnosti zbog:

       Promjene sjedišta obrta

Stara adresa: 

Nova adresa: 

Dostaviti:
- ovjerena fotokopija rješenja o obavljanju djelatnosti,
- ovjerena izjava o ispunjavanju minimalno tehničkih uslova za obavljanje obrtničkih i srodnih 
  djelatnosti,
- ovjerena fotokopija CIPS-a,
- dokaz o uplaćenoj taksi u visini od  KM.

      Napomena: 

      Rok za rješavanje zahtjeva računa se od dana podnošenja kompletne dokumentacije navedene kao  
      prilog u ovom zahtjevu
.

Gračanica,                  godine
Podnosilac zahtjeva




