________________________________________
     Podnositelj zahtjeva (ime, ime oca, prezime)

________________________________________
                                 Adresa

________________________________________
                                   JMB

________________________________________
                         Kontakt telefon

					                   SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO, 
           INSPEKCIJSKE POSLOVE 
                                                                          LOKALNI RAZVOJ I INVESTICIJE


PREDMET:  ZAHTJEV ZA USKLAĐIVANJE POSLOVANJA OBRTA/SRODNE DJELATNOSTI


Podnosim zahtjev za usklađivanje poslovanja sukladno članku 82. Zakona o obrtu i srodnim djelatnostima u FBiH ("Službene novine Federacije BiH", broj: 75/21) sa sljedećim podacima:

Naziv pod kojim će poslovati obrt:_____________________________________________________,
Sjedište obrta (Ulica i broj)  __________________________________________________________,
Šifra djelatnosti:_____________________________________________________________,
Opis djelatnosti:____________________________________________________________________.

Obrt će se obavljati u vanjskotrgovinskom poslovanju DA ili NE (Zaokružiti)


Uz zahtjev prilažem:

1. Rješenje o obavljanju obrta/srodne djelatnosti (kopija),
2. Ovjerena Izjava o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih djelatnosti ("Službene novine FBiH", br.53/22) – (dostupno u prilogu ili u šalter sali Grada Livna) *osim djelatnosti koje se obavljaju izvan poslovnih i stambenih prostorija.
3. Dokaz o uplaćenoj pristojbi od 2,00 KM




Livno, __________ 2022. godine.      		     _______________________________________
                   						       (PODNOSITELJ ZAHTJEVA)
				
     
Broj osobne iskaznice___________________ izdana od MUP ____________
 
