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Podnosilac zahtjeva: 
 

 

 

 

 

 

 

     

     

  
 
 

SLUŽBA ZA PRIVREDU, URBANIZAM I ZAŠTITU OKOLINE 
 

 
PREDMET: Zahtjev za izdavanje odobrenja o samostalnom privređivanju (zanatska ili uslužna  

         radnja) 

 
Molim naslov za izdavanje odobrenja o osnivanju samostalne zanatske odnosno uslužne djelatnosti, domaće radinosti i 
slično. 
 
Naziv firme: _______________________________________________________________________________________ 
Djelatnost: ________________________________________________________________________________________ 
Predmetposlovanja ________________________________________________________________________________ 
Sjedište firme: _____________________________________________________________________________________ 
 
Obavljanje djelatnosti:a) u osnovnom zanimanju – prilažem dokaz o nezaposlenosti 

           b) u dopunskom zanimanju – prilažem dokaz o radnom odnosu 
             c) dodatnom zanimanju 
                   _____________________________________________________________ 
 
Obavljanje djelatnosti:a) u vlastitoj poslovnoj prostoriji – prilažemdokaz o vlasništvu 
             b) u zakupljenoj poslovnoj prostoriji – prilažemugovor o zakupuposlovnog  
                 prostora ovjeren kod Porezne uprave 
                         c) bez poslovnog prostora 
 
Uz zahtjev prilažem: 

 Ovjeren ugovor o zakupu poslovnoh prostora i upotrebnu dozvolu 

 Ljekarsko uvjerenje ako je to propisano zakonom 

 Taksa u visini _____________ KM 

 Dokaz da nije izrečena mjera zabrane obavljanja djelatnosti 

 Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalni rad) 

 Dokaz da je u radnom odnosu,za dopunsko zanimanje, odnosno da nije u radnom odnosu ako je osnovno 
zanimanje (Biro za zapošljavanje) 

 Dokaz o stručnoj spremi 

 Izjava  
 
 Napomena: 

 Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 

 Sve kopije-fotokopije moraju biti ovjerene 

 Zakonom propisan rok za rješavanje predmeta računa se od dana kompletiranja dokumentacije 
 
Kakanj, ___________. godine                PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                  __________________________ 
                             L.K.___________ PU ________ 
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