* Napomena : ČITKO POPUNITI                                                                           Obrazac : O-2


 _____________________________       

            L.K. br. _________________

         (prezime, očevo ime i ime)[image: image1.png]



 _____________________________       

            Izdata od PU ____________

    (datum, mjesto i općina rođenja)

 _____________________________       

            Matični broj _____________

                 (adresa stana)

 ______________________________                                   ________________________

        (naziv samostalne radnje)                                                            (adresa radnje)

            OPĆINA ILIJAŠ                                                       

            - Služba za privredu, finansije i investicije

PREDMET: Prijava prestanka obavljanja obrta

     Molimo Vas da mi izvršite odjavu rada za obavljanje samostalne _________________________________ djelatnosti, koju ste mi odobrili rješenjem br. _______________ od __.__.______. godine.

        Djelatnost prestaje sa radom dana ___.___. 20___. godine.

      

          Uz zahtjev prilazem  :

1. Original odobrenja (rješenja) za obavljanje djelatnosti

2. Administrativna taksa 10 KM  ili dokaz o oslobađanju


 

Ilijaš, __.___. 20__. godine




        PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                             _______________________



