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     OPĆINA BREZA




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(prezime, ime oca i ime)
	(jedinstveni matični broj)

	
	

	
	

	(adresa i telefon)
	

	

	


	OPĆINA BREZA

	UP

	Služba za privredu

	

	

	

	

	Predmet:  Zahtjev za utvrđivanje trajnog prestanka rada
              

	                

	

	

	Molim da mi se utvrdi prestanak rada : trgovačke-ugostiteljske-obrtničke radnje,odnosno djelatnosti odobrene

	(podvući)

	Rješenjem općine Breza broj:
	
	od
	

	


  na osnovu:
a) odjava   _____________________________________________

                            (datum odjave radnje)

b) po sili zakona  __________________________________________________________________________________
  (datum prestanka po sili zakona uz navođenje jednog od zakonom propisanih uvjeta  )
	

	

	

	Breza,
	
	. godine
	PODNOSILAC 

	

	
	

	

	UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:

1. Dokaz o ispunjavanju zakonom propisanih uvjeta za prestanak važenja odobrenja o osnivanju radnje po sili zakona (tačka b)
2. Uplatnica u iznosu od 20,00 KM na ime odjava rada samostalne djelatnosti  (3380002211633634, primalac:depozitni račun općine Breza, Vrsta prihoda:722131, općina 016) ili dokaz o razlogu oslobađanja od plaćanja takse.


	NAPOMENA:



	

	Odjava obavljanja djelatnosti vrši se pismenim putem, prije prestanka rada.

	Ako u odjavi nije naznačen datum prestanka obavljanja djelatnosti prestanak se utvrđuje danom podnošenja zahtjeva,odnosno ne može se odjaviti unazad. Sve fotokopije priloženih dokaza trebaju biti ovjerene.
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