
 

                                                   
                                                             OPĆINA KISELJAK  

SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO, URBANIZAM, ZAŠTITU OKOLIŠA I KOMUNALNE POSLOVE 

 

 
 
 
_____________________________________________ 
       (ime, ime oca i prezime  ili naziv tvrtke/firme) 
 
_____________________________________________  
         broj osobne/lične iskaznice – MUP ili ID broj) 
 
_____________________________________________  

                   (Adresa/broj) 
 
_____________________________________________ 
                       (kontakt telefon, e-mail)         
             
  
 

  

PREDMET: Zahtjev za prestanak obavljanja djelatnosti – odjavu odobrenja 

 

Molim da mi izdate rješenje kojim se odobrava: 

 

a) trajni prestanak rada; 

 

 b) privremeno obustavljanje rada / samo ako je Obrt - u vremenu  

od_____________________do___________________godine. 

 

Djelatnost obavljam na temelju Vašeg rješenja broj_______________________ od 

___________________godine. 

 

Odjavljujem sa danom__________________radi__________________________. 

 

 

Uz zahtjev prilažem:  

 

1. Rješenje kojim je odobreno obavljnje djelatnosti - original; 

2. Taksa i troškovi postupka u iznosu od 50,00 KM; 

3. Dokaz o razlozima, ako se radi o privremenoj obustavu obavljanja obrta. 

 

      
 

 

 

 

                                                                                                      PODNOSILAC ZAHTJEVA 

Kiseljak _________20____godine.                                          ____________________________                                

 


