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GRAD MOSTAR
ODJEL ZA GOSPODARSTVO, KOMUNALNE I INSPEKCIJSKE POSLOVE

SLUŽBA ZA INSPEKCIJSKE POSLOVE

Zahtjev 
za izdavanje uvjerenja o ispunjavanju uvjeta za skladišni prostor
Molim nadležnu gradsku službu/odjel da izda uvjerenje o ispunjavanju propisanih uvjeta za objekt __________________________________________________________ na adresi  ___________________________________________ sa namjenom objekta za skladišni prostor.
Prilog:
· kopija odobrenja za rad (sa prikazom skladišnih kapaciteta)

· dokaz o plaćenoj upravnoj pristojbi 

Mostar, __________ god.
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