OBR 08-1-03


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 rješenje djelatnosti auto škole
Molim gradsku Službu / Odjel da odobri obavljanje obrta / srodne  djelatnosti, vrste __________________,  koja će poslovati pod nazivom _______________________________ sa poslovnim sjedištem u Mostaru, ulica   _________________________________________.

Prilog:

1.Uvjerenje o državljanstvu
2. Dokaz o poslovnoj sposobnosti (uvjerenje Centra za socijalni rad),

3. Dokaz da udovoljava općim i posebnim zdravstvenim uvjetima, ako je to propisano posebnim zakonom (ljekarsko uvjerenje),
4. Dokaz da joj pravosnažnom sudskom presudom, rješenjem o prekršaju ili upravnim aktom nije izrečena zaštitna mjera zabrane obavljanja obrta dok ta mjera traje,
5.Dokaz da nema zasnovan radni odnos – za osnovno zanimanje,
6. Dokaz da ispunjava poseban uvjet stručne spreme , 

7. Dokaz da ima već zasnovan radni odnos po bilo kom osnovu ili je korisnik penzije –  za dopunsko zanimanje/dodatno zanimanje,

8. Ovjerena Izjava o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uslova za obavljanje obrtničkih i 
    srodnih djelatnosti (sastavni dio obrasca – dobiva se u gradskom Centru za usluge građanima),

9. Licenca

10.LJekarsko uvjerenje

11.Dokaz o položenom ispitu za instruktora vožnje

12. Dokaz o plaćenoj administrativnoj taksi na  žiroračun Grada Mostara broj: 5550000020190859, otvoren kod Nove banke AD, vrsta prihoda 722131, šifra općine 180 u iznosu od 300 KM.
Napomena: Fizička osoba može obavljati obrt kao osnovno, dopunsko ili dodatno zanimanje, ako ima već zasnovan radni odnos po bilo kojem osnovu ili je korisnik penzije.

Sve kopije dokaza se trebaju ovjeriti, ukoliko se ne prilažu originali.
Mostar,_______________  god.                                          Podnosilac zahtjeva







                              _________________

