OBR 08-1-22

Zahtjev podnosi:

	Prezime i ime ili Naziv subjekta
	

	JMBG ili ID 
	

	Adresastanovanja

/sjedišta
	

	Općina/Grad
	

	Kontakt  

telefon / mobitel

 e-mail
	
	

	
	
	


GRAD MOSTAR 

Odjel za privredu, komunalne i inspekcijske poslove 
Služba za privredu
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 administrativnoj taksi 

.

Mostar,_______________ god.                                                     Podnosilac zahtjeva







                                __________________

