______________________________________
PODNOSITELJ ZAHTJEVA (GOSPODARSKO DRUŠTVO)
______________________________________
                          ADRESA

_______________________________

             IDENTIFIKACIJSKI BROJ
_______________________________

               KONTAKT TELEFON

Livno,___________________ 20__.god.

                                  SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO, INSPEKCIJSKE POSLOVE,
                                                        LOKALNI RAZVOJ I INVESTICIJE

PREDMET: Zahtjev za izdavanje suglasnosti za obavljanje djelatnosti 
                       u prostorima uplatnih mjesta
                     Obraćamo se nadležnoj gradskoj Službi za izdavanje Suglasnosti za obavljanje  djelatnosti

          Poslovno sjedište uplatnog mjesta je ___________________________________

a poslovat će pod nazivom: ________________________________________.

Uz zahtjev prilažemo:

1. Rješenje o upisu subjekta u sudski registar (ovjerena fotokopija))

3. Dokaz o vlasništvu ili najmu poslovnog prostora

4. Uporabna dozvola (fotokopija)
5. Dokaz o uplati administrativne pristojbe u iznosu od 50,00 + 2,00 KM
                                                                                                    PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

                                                                                                  ________________________
                                                                                                 (potpis i pečat ovlaštene osobe)
