
______________________________________________ 

Презиме, очево име и име 

______________________________________________ 

Датум рођења, мјесто, општина и република 

______________________________________________ 

Број ЛК., мјсто издавања, ЈИБ 

______________________________________________ 

Подаци о родитељима, за мајку дјевојачко презиме 

______________________________________________ 

Адреса становања 

_______________________________________________ 

Школска спрема 

 

ОПШТИНА ИСТОЧНА ИЛИЏА 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев оснивање радње 

 

НАЗИВ РАДЊЕ: ______________________________________________________________ 

ПРЕДМЕТ ПОСЛОВАЊА:_____________________________________________________ 

СЈЕДИШТЕ РАДЊЕ:__________________________________________________________ 

ДАТУМ ПОЧЕТКА ОБАВЉАЊА ДЈЕЛАТНОСТИ–______________________________ 

ДЈЕЛАТНОСТ ЋУ ОБАВЉАТИ  КАО: ОСНОВНО – ДОПУНСКО ЗАНИМАЊЕ 

 

Источна Илиџа,______________________године 

 

Уз захтјев прилажем: 

1. Увјерње о пословној способности – Центар за социјални рад (за допунско не 

треба) 

2. Копија личне карте 

3. Увјерење да нема забране за обављање наведене дјелатности – Окружни суд 

4. Потврда о запослењу – за допунско занимање 

5. Доказ о пословном простору 

- За властити простор (употребна дозвола, купопродајни уговор) 

- Уговор о закупу овјерен у матичном уреду и управи прихода 

- Други правно ваљан акт којим се утврђује право кориштења простора 

- Урбанистичка сагласност и уговор о закупу јавне површине са 

општином 

2. Љекарско увјерење о здравственој способности (за допунско не треба) 

3. Изјава да посједује опрему, односно средства рада, кадрове и одговарајући 

простор 

4. Диплома о школској спреми 

5. Такса за захтјев 2,00 КМ 

6. Такса за рјешење: ресторан и СТР 50,00 КМ – СУР 40,00 КМ – СЗР 30,00 КМ и 

дјелатност без кориштења послобног простора 20,00 КМ 

(КОПИЈЕ МОРАЈУ БИТИ ОВЈЕРЕНЕ) 

        

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 

       _________________________ 

       ТЕЛ: 


