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                                                                                                 OPĆINA POSUŠJE

                                                                                    Služba za civilnu zaštitu i gospodarstvo

Predmet: ZAHTJEV ZA ODJAVU SAMOSTALNE OBRTNIČKE RADNJE
Obraćam se gore navedenom naslovu sa zahtjevom za odjavu samostalne obrtničke radnje,
pod nazivom: ________________________________________________________________

odobrenu rješenjem broj: ______________________ od dana: __________________ godine, 
s poslovnim sjedištem na adresi:______________________________________.
Obrt se odjavljuje s danom: _________________.
Posušje, _______________ 202___. godine



      Podnositelj zahtjeva










​​​​​​​​​​​​​​______________________

Potrebna dokumentacija:

1. Zahtjev i 20 KM općinskih biljega

2. Rješenje o osnivanju djelatnosti (kopija)
