OBR 08-1-15b

Zahtjev podnosi:

	Prezime i ime ili Naziv subjekta
	

	JMBG ili ID 
	

	Adresastanovanja

/sjedišta
	

	Općina/Grad
	

	Kontakt 

telefon / mobitel

 e-mail
	
	

	
	
	


GRAD MOSTAR 

Odjel za gospodarstvo, komunalne i inspekcijske poslove 
Služba za gospodarstvo
Zahtjev 

za promjenu sjedišta radnje
Molim gradsku Službu/Odjel da izda rješenje za promjenu sjedišta ______________________  radnje, koja posluje pod nazivom _________________________________ iz dosadašnjeg u Mostaru,  Ulica ____________________________________________, u novo poslovno sjedište u Ulici ____________________________________________.

Prilog:
1. Rješenje/ odobrenje za rad  (ovjerena kopija),

2. Izjava o ispunjavanju minimalnih tehničkih uslova za obavljanje obrta i srodnih djelatnosti
3. Dokaz o plaćenoj administrativnoj pristojbi  na žiro račun Grada Mostara broj: 5550000020190859, otvoren kod Nove banke AD, vrsta prihoda: 722131, šifra općine:180 u od 100,00KM.
Sve kopije dokaza se trebaju ovjeriti, ukoliko se ne prilažu originali.

Mostar,___________ god.            
                                       Podnosilac zahtjeva







                     ________________________


