LT GOD-01
OPCINA KISELJAK
SLUZBA ZA GOSPODARSTVO, URBANIZAM, I PROSTORNO PLANIRANJE

(prezime i ime, ime oca /ili/ naziv poduzeéa )

(broj osobne iskaznice - MUP)

(Adresa/broj)

(kontakt telefon, e-mail)

PREDMET: Zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalno Obavljanje djelatnosti

Molim Vas da mi izdate odobrenje za samostalno obavljanaje Gospodarske

djelatnosti kao OSNOVNO — DOPUNSKO — DODATNO /zaokruziti/ zanimanje,
sa poslovnim sjediStem na adresi/broj
Predmet poslovanja:

Naziv — tvrtke / radnje :
Djelatnost ¢u obavljati tokom cijele godine sa pocCetkom rada
/ili/ Sezonski — samo za Ugostiteljstvo i Obrt

od do

Uz zahtjev prilazem sljede¢u dokumentaciju:

NAPOMENA: SVE KOPIJE MORAJU BITI OVJERENE!

PODNOSILAC ZAHTJEVA

Kiseljak 20 godine.

TEL:030/877-816; FAX:030/871-708 e-mail: marinko.komsic@opcina-kiseljak.org



