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	Grad Srebrenik                                                                                                                                                                                                        

	
	Zahtjev za prestanak rada  radnje/obrta/djelatnosti


Podnosilac zahtjeva:
 
	Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Kontakt  adresa:
	

	Kontakt  telefon:
	

	Broj lične karte i mjesto izdavanja
	

	JMBG:
	


GRAD SREBRENIK
Služba za poduzetništvo, lokalni razvoj i investicije
PREDMET: Zahtjev za prestanak rada ___________________________________

                                                                   (navesti  naziv obrt /radnje ili djelatnosti)
Podnosim zahtjev za trajni prestanak rada radnje - obrta (navesti naziv radnje i datum prestanka rada obrta -radnje):

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________RAZLOG:____________________________________________________________

 UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:

1. Odobrenje za osnivanje radnje / obrta/djelatnosti (original),

2. Dokaz o uplati općinske administrativne takse u iznosu od 20,00 KM .               

Rok za rješavanje: 12 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.
Srebrenik, _____________  godine                               PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                          ________________________

