___________________________
    PODNOSITELJ ZAHTJEVA
__________________________
                 ADRESA
_________________________________
                   JMBG
________________________________
       KONTAKT TELEFON


Livno, ____________ 20__.god.


                                   SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO, INSPEKCIJSKE POSLOVE,
                                                        LOKALNI RAZVOJ I INVESTICIJE



Predmet: Zahtjev za izdavanje rješenja o
                 odjavi samostalne trgovačke radnje


	         Obraćam se nadležnoj gradskoj Službi sa zahtjevom za odjavu
_____________________________________________________________
sa danom_________________________________.

	         Radnja je radila na temelju Rješenja broj:______________________
od _________________________.

	         Navedenu radnju odjavljujem zbog _______________________________
________________________________________________________________________.


Uz zahtjev prilažem:
1. Originalno odobrenje za rad
2. Dokaz o uplati upravne pristojbe u iznosu od 20,00 +2,00 KM





                                                                                                   PODNOSITELJ ZAHTJEVA

							                    ________________________
                                                                                                    Broj osobne iskaznice______________

                     
