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Opcina Kakanj

Podnosilac zahtjeva:

PREZIME

IME

IME RODITELJA

JMB

ADRESA
STANOVANJA

KONTAKT TELEFON

OK 0 4.2. 68

SLUZBA ZA PRIVREDU, URBANIZAM | ZASTITU OKOLINE

PREDMET: Zahtjev za izmjenu rjeSenja o osnivanju radnje ili obavljanju djelatnosti

Molim naslov da mi odobri izmjenu rjeSenja o osnivanju radnje ili obavljanju djelatnosti

/popunite samo ono polje na koje se odnosi vas zahtjev/

A) Promjena sjedista firme

B) Promjena naziva firme

Stara adresa Stari
naziv
Nova adresa Novi
naziv
Potrebno dokaz o vlasniStvu prostora ili | Potrebno |dokaz o wuplacenoj taksi u visini
dostauviti Ugovor o zakupu ovjeren kod | dostaviti | od KM
nadleznog organa i upotrebnu
dozvolu i dokaz o uplacenoj taksi u
visini od KM
C) Promjena predmeta poslovanja D) Promjena djelatnosti
registrirane djelatnosti
Stari tip Stara
djelatnost
Novi tip Nova
djelatnost
Potrebno dokaz o uplacenoj taksi u visini | Potrebno | dokaz o zasnovanom radnom odnosu ili
dostaviti od KM dostaviti | dokaz o nezaposlenosti

Napomena:Za sve promjene obavezno priloZiti i fotokopiju RjeSenja o djelatnosti

Kakan;,

. godine

PODNOSILAC ZAHTJEVA

L.K. PU




