Podnosilac zahtjeva


	Prezime:
	
	

	Ime:
	
	

	Ime jednog od roditelja:
	
	

	Adresa:
	
	

	Kontakt telefon/mob.:
	
	


OPĆINA KONJIC

SLUŽBA ZA PRIVREDU, FINANSIJE I DRUŠTVENE DJELATNOSTI

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rješenja za trajnu odjavu ugostiteljske djelatnosti 

Obraćam se nadležnoj Službi za izdavanje rješenja za trajnu odjavu ugostiteljske djelatnosti , naziva _________________________, sa poslovnim sjedištem u Konjicu ___________________________

sa danom________________________sa kojim sam prestao-la obavljati djelatnost.

Uz zahtjev prilažem:

1. Taksa u iznosu 53,00 KM po TB 42. tačka 12. i TB 1. Odluke

2. Rješenje o obavljanju djelatnosti – original

3. Uvjerenje JKP “Standard” Konjic

4. Uvjerenje JKP ‘’Vodovod i kanalizacija’’ Konjic

5. Uvjerenje o izmirenim obavezama za građevinsko zemljište

6. Uvjerenje Poreske ispostave o izmirenim obavezama za komunalnu taksu

                                                                                                                Potpis podnosioca

______________________________

�Uplata takse po T.B. 42. tačka 12 i TB 1.. – Odluka o općinskim administrativnim taksama  (Službeni glasnik Općine Konjic broj 8/14) na račun broj: Vakufska banka dd Sarajevo – Poslovnica Konjic 1604600346331506, vrsta prihoda: 722131, šifra općine: 049











