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> SLUZBA ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI | UPRAVU

PREDMET: Zahtjev za utvrdivanje minimalno tehnicke opremljenosti poslovnog prostora za obavljanje trgovacke
djelatnosti —pravna lica

Obraéam se naslovu sa zahtjevom za utvrdivanje minimalno tehniCke opremljenosti poslovnog prostora za
obavljanje trgovacke djelatnosti za

(upisati naziv pravnog lica)

POTREBNA DOKUMENTACIJA

INSTITUCIJA KOJA IZDAJE
DOKUMENT DOKUMENT FORMA DOSTAVE KOMENTAR
Rjeseme O.UpISU griptva u Op¢inski sud Ovjerena kopija
sudski registar
IZJ.a\./a i Is.p u'nj ava'rlj u Ovjerena
minimalnih i tehnickih . N .
_ Gradska uprava/Notar Original pecatom firme
uslova za obavljanje
L . . 3x
trgovacke djelatnosti
ZKizveglaldll Ugovogo Opéinski sud/Gradska )
zakupu ovjeren u Poreznoj Kopija
. . uprava/Notar
ispostavi
Uvjerenje o poreznoj . . "
registraciji (ID broj) Kantonalni porezni ured Kopija
Obavijest o pocetku rada Gradska uprava Original 33( OVJere'na
pecatom firme
Administrativna taksa Gradska uprava/ Banka/Posta Original

utvrdivanja minimalno
tehni¢ke opremljenosti...

TAKSA
Naziv takse Iznos takse Nacin uplate
Taksa za prijavu pocCetka Uplata takse se vrSi u Salter sali gradske
obavljanja trgovacke uprave ili uplatom na ziro racun Grada
djelatnosti pravnoglicai 50,00KM otvoren u ASA bank broj:

1344010310001206, vrsta prihoda
722131, opéina 057

Na osnovu Odluke o opéinskim administrativhim taksama i tarifi opéinskih administrativnih taksi (,,Sl. glasnik opéine Lukavac*,
broj: 7/13 i 6/16) od plac¢anja taksi oslobodeni su: Lica koja se nalaze na evidenciji trenutno nezaposlenih, Invalidi, ratni vojni invalidi i
civilne Zrtve rata sa utvrdenim stepenom invaliditeta sa i preko 50%, ¢lanovi uze porodice Sehida i poginulog borca, gradani koji imaju
status socijalno ugrozenog lica, nosioci ratnih priznanja i odlikovanja iz ¢lana 2. Zakona o posebnim pravima dobitnika ratnih priznanja i
odlikovanja i ¢lanova njihovih porodica uz priloZzeni dokaz o statusu.

Lukavac, Podnositelj zahtjeva
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