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JMB

(Telefon)

> SLUZBA ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI | UPRAVU

PREDMET: Zahtjev za izdavanje odobrenja za obavljanje trgovacke djelatnosti unutar trznice na malo

Obraéam se naslovu sa zahtjevom za izdavanje odobrenja za obavljanje trgovacke djelatnosti unutar trznice na

malo:
NAZIV TRGOVACKE RADNIJE:

VRSTA PROIZVODA ILI SIFRA DJELATNOSTI

ADRESE PRODAIJNIH MJESTA

DANI ZA OBAVLJANJE TRGOVINE NA MALO

POTREBNA DOKUMENTACIJA

DOKUMENT INSTITUCIJA KOJA IZDAJE DOKUMENT FORMA DOSTAVE KOMENTAR
Li¢na karta MUP Kopija
PBA - 3 obrazac MUP Kopija
Uvjerenje o drzavljanstvu Gradska uprava Kopija
Uvjerenje o F)OS[OVHOJ Cental za sdcijAMred Orlglnal/o_yjerena
sposobnosti kopija
Diploma o zavrsenoj Skoli Nadlezna obrazovna ustanova Kopija Najmagﬁlc;snovna
Uvjerenje o .zdravstvenOJ Nadlezna zdravstvena ustanova Original
sposobnosti
Uvjerenje Biroa za zaposSljavanje Original
IZJa.va o nepOSJedovvanJu veg EraisierupravarNoE Orlglnallqyjerena ovidtendizjava
registrovane trgovacke radnje kopija
Uvjerenje Suda za prekrSaje o
neposjedovanju zabrane Opcinski sud po mjestu prebivalista Original
obavljanja djelatnosti
Ugovqr ili prgdugovor 0 zakupu Trsnica na malo Kopija
prodajnog mjesta
Administrativha taksa Gradska uprava/ Banka/PoSta Original

TAKSA
Naziv takse Iznos takse Nacin uplate
Taksa za izdavanje odobrenja o Uplata takse se vrsi u Salter sali gradske uprave ili
obavljanju obrtnicke, trgovacke ili 110,00KM uplatom na Ziro racun Grada otvoren u ASA bank broj:
ugostiteljske djelatnosti 1344010310001206, vrsta prihoda 722131, opcéina 057

Na osnovu Odluke o opéinskim administrativnim taksama i tarifi opéinskih administrativnih taksi (,,Sl. glasnik opéine Lukavac*, broj: 7/13i 6/16)
od placéanja 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 ugroZzenog 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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