___________________________

    PODNOSITELJ ZAHTJEVA
__________________________

                 ADRESA

_________________________________

                   ID BROJ
________________________________

       KONTAKT TELEFON

Livno, ____________ 20__.god.

                                        SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO, INSPEKCIJSKE POSLOVE,
                                                        LOKALNI RAZVOJ I INVESTICIJE

Predmet: Obavijest o prestanku rada 
                 trgovačke radnje u sastavu pravne osobe

         Obraćam se nadležnoj gradskoj Službi sa obaviješću o prestanku
rada trgovačke radnje u sastavu pravne osobe___________________________________________________________

___________________________________, sa danom ___________________.
Uz zahtjev prilažem:

1. Dokaz o uplati administrativne pristojbe u iznosu od 20,00 + 2,00 KM

                                                                                                   PODNOSITELJ ZAHTJEVA







                    ________________________

