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GRAD MOSTAR 

ODJEL ZA GOSPODARSTVO, KOMUNALNE I INSPEKCIJSKE POSLOVE 

SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO
Zahtjev 
za trajni prestanak obavljanja obrta - odjava
Molim gradsku službu/odjel da izvrši trajnu odjavu  ____________________ radnje obrtničke djelatnosti koja posluje pod nazivom ______________________________ i poslovnim sjedištem u Mostaru, ulica __________________________________________ sa danom ___________________ godine, zbog _____________________________________________
Prilog:

1. original odobrenja za rad,

2. dokaz o plaćenoj upravnoj pristojbi 

Napomena: Prestanak obrta se utvrđuje Rješenjem Službe za gospodarstvo/privredu, Odjela za gospodarstvo/privredu, komunalne i inspekcijske poslove, a utvrđuje se danom podnošenja ovog zahtjeva, s tim da se obrt ne može odjaviti unatrag.

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

