​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________ 

(Naziv pravne osobe, ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)

_______________________________________________________ 

(Adresa: mjesto, općina, ulica)

_______________________________________________________ 

(Identifikacijski broj







              
OPĆINA POSUŠJE







     Služba za civilnu zaštitu i gospodarstvo 

Predmet: Obavijest o datumu početka rada
Poštovani,

Obavještavamo Vas da pravna osoba______________________________________________
otpočinje s obavljanjem trgovačke djelatnosti na adresi _______________________________________________________ s datumom početka rada: 
__________________________________________.

Šifra djelatnosti: ___________________________________________________________________________

Posušje, __________________








       __________________





(M.P.)


          (odgovorna osoba)
NAPOMENA: Pravna osoba registrirana za obavljanje trgovačke djelatnosti može otpočeti s radom u prodajnom objektu nakon što podnese dokaz o registraciji, izjavu (obrazac P1) i obavijest o datumu početka rada za svaki prodajni objekt.
