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                      L.K. br. ____________________

       (prezime, očevo ime i ime)

_____________________________       

                     Izdata od PU ________________

   (datum, mjesto i općina rođenja)

_____________________________       

                     Matični broj _________________

                (adresa stana)



            OPĆINA ILIJAŠ                                                       

            - Služba za privredu, finansije i investicije

PREDMET: Odobrenje za obavljanje ugostiteljske djelatnosti

         Molim Vas da mi odobrite rad samostalne ugostiteljske djelatnosti. 

         Predmet poslovanja radnje će biti : ___________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________

         Naziv radnje je : _________________________________ sa sjedištem u _____________

  ____________________________________________________________________________

         Djelatnost ću početi s radom dana ___.___.20___. godine

         Djelatnost ću obavljati kao __________________ zanimanje 

                                                         (osnovno/dopunsko)

            

          Uz zahtjev prilazem   :

1. Uvjerenje  o poslovnoj sposobnosti (Centra za socijalni rad iz opcine sa mjestom boravka)

2. Uvjerenje da nije izrečena zabrana obavljanje ugostiteljske djelatnosti (Sud za prekršaje Stari Grad, Sarajevo,Ul. Fra Grge Martića 4.)

3. a) Uvjerenje od nezaposlenosti (Zavod za zapošljavanje) - za osnovnu djelatnost

b) Uvjerenje o zasnovanosti radnog odnosa - za dopunsku djelatnost

4. Uvjerenje o izmirenim poreznim obavezama (Porezna uprava)

5. Ovjerenu fotokopiju lične karte

6. Ljekarsko uvjerenje

7. a) Inspekcijski pregled objekta (Kantonalna inspekcija – Strucni tim Sarajevo, Franjevacka br. 6 tel. 238-163)

b) Dokaz da jeste poslovni prostor (gradevinska dozvola)

c) Ugovor o zakupu - dokaz da zakupodavac posjeduje poslovni prostor

8. Strucno mišljenje - ovlaštenog lica za mjerenje buke (Institut za arhitekturu, urbanizam i prostorno planiranje Sarajevo - Patriotske lige br. 30 Sarajevo tel. 202-067)

9. Izjava da nema već osnovanu ugostiteljsku radnju-Original (za dopunsku djelatnost)

10. Taksa u iznosu 80 KM ili dokaz o oslobađanju

Napoemana : Na podrucju F BiH stranka moze imati registrovanu samo jednu SUR kao 

                      dopunsku djelatnost
    

TAKSA :           Svrha:             Kantonalna administrativna taksa.

                      Primalac :       UniCredit banka Sarajevo- depozitni

                                          račun Kantona  Sarajevo.

                      Žiro račun:      3380002210019263

                      Vrsta prihoda: 722121

                      Općina :          040

                   

Ilijaš, __.___. 20__. godine




       PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                                        _______________________

