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	PRIJAMNI PEČAT

	Ime roditelja
	
	

	Prezime
	
	

	JMB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon
	
	


                                                                                                 OPĆINA POSUŠJE

                                                                                    Služba za civilnu zaštitu i gospodarstvo

Predmet: Zahtjev za izdavanje uvjerenja da se ne bavim obrtom ili drugom samostalnom djelatnošću

Obraćam Vam se sa zahtjevom da mi izdate uvjerenje da se ne bavim obrtom ili drugom samostalnom djelatnošću

_________________________________________ iz ___________________, općina Posušje 

              (ime, ime oca i prezime)

rođen/a _____________________ godine u _______________________________________, 
sa stalnim mjestom stanovanja u ___________________________________, općina Posušje.
Uvjerenje će mi služiti za ostvarivanje ___________________________________________.
Posušje, _______________ 202___. godine



      Podnositelj zahtjeva










​​​​​​​​​​​​​​______________________

Potrebna dokumentacija:

1. Zahtjev sa 7 KM općinskih biljega*

2. Rješenje o osnivanju djelatnosti
*Oslobađanje od plaćanja pristojbi regulirano člancima 11. i 12. Odluke o općinskim upravnim pristojbama 
