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Zahtjev podnosi:

	Prezime i ime ili Naziv subjekta
	

	JMBG ili ID 
	

	Adresastanovanja

/sjedišta
	

	Općina/Grad
	

	Kontakt  

telefon / mobitel

 e-mail
	
	

	
	
	


GRAD MOSTAR 

ODJEL ZAGOSPODARSTVO , KOMUNALNE I INSPEKCIJSKE POSLOVE 

SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO
Zahtjev 
za rješenje za trajnu odjavu djelatnosti-prijevoz
Molim gradsku službu/odjel da izvrši trajnu odjavu djelatnosti prijevoza ____________________sa danom________________.
Prilog:
1. Rješenje za rad  
       2.  Dokaz o plaćenoj administrativnoj pristojbi. 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 10KM.

Mostar,_______________ god.




Podnosilac zahtjeva







                                
__________________

