
_______________________________________________ 

Презиме, очево име и име 

 

______________________________________________ 

Датум рођења, мјесто, општина и република 

 

______________________________________________ 

Број ЛК., мјесто издавања, ЈМБ 

 

______________________________________________ 

Адреса становања 

 

 

ОПШТИНА ИСТОЧНА ИЛИЏА 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за измјену рјешења у називу општине 

 

НАЗИВ РАДЊЕ:_______________________________________________________________ 

ПРЕДМЕТ ПОСЛОВАЊА:_____________________________________________________ 

СЈЕДИШТЕ РАДЊЕ:__________________________________________________________ 

 

 

 

 

Источна Илиџа,______________________године 

 

 

 

Уз захтјев прилажем: 

 

1. Рјешење о оснивању радње 

2. Такса за захтјев 2,00 КМ 

3. Такса за рјешење 10,00 КМ 

 

       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 

       _________________________ 

       ТЕЛ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


