Obrazac br: 08-1-10

Podnosilac zahtjeva:

	Prezime
	
	Otisak prijemnog štambilja

	Ime
	
	

	Ime roditelja
	
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj lične karte 
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon / mobitel
	
	


GRAD MOSTAR 

ODJEL ZAGOSPODARSTVO, KOMUNALNE I INSPEKCIJSKE POSLOVE 

SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO
Zahtjev 
 za rješenje za proširenje djelatnosti  poduzeća ili poslovne jedinice
Molim gradsku službu/ odjel da utvrdi minimalno-tehničke uvjete za obavljanje djelatnosti gospodarskog društva /poslovne jedinice pod nazivom ___________________________  sa poslovnim sjedištem u Mostaru,  Ulica _________________________________________.

Prilog:
1. Aktuelni izvod iz sudskog registra

2. Uvjerenje o poreznoj registraciji

3.Obavijest o klasifikaciji djelatnosti Službe za statistiku
4. Izjava,
5. Obavijest o datumu početka rada (najkasnije 5 dana prije početka rada prodajnog objekta),

6. Dokaz o plaćenoj administrativnoj pristojbi na  žiroračun Grada Mostara broj: 5550000020190859, otvoren kod Nove banke AD, vrsta prihoda 722131, šifra općine 180 u iznosu od 500KM.
Mostar,_________________god. 


Podnosilac zahtjeva








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

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

