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Podnositelj zahtjeva:

	Prezime
	
	Otisak prijemnog štambilja

	Ime
	
	

	Ime roditelja
	
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj osobne iskaznice
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon / mobitel
	
	


GRAD MOSTAR 

ODJEL ZA GOSPODARSTVO, KOMUNALNE I INSPEKCIJSKE POSLOVE 

SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO
Zahtjev 
za izdavanje uvjerenja o obavljanju djelatnosti

Molim gradsku službu/odjel da izda uvjerenje o obavljanju ___________________________  djelatnost, vrste _________________, koja posluje pod nazivom ______________________, sa sjedištem u Mostaru ________________________________________, po Vašem rješenju broj __________________ od _______________.

Uvjerenje mi je potrebno za ___________________________________________________.

Prilog:
1.  kopiju rješenja za rad, 

2.  dokaz o plaćenoj upravnoj pristojbi 

.

Mostar,_______________ god.                                                     Podnositelj zahtjeva







                                __________________

Grad Mostar, Adema Buća 19, Informacije: tel 036 500 678, faks: 036 500 650,

e-mail:gradmostar@mostar.ba, www: mostar.ba

