	naziv pravne osobe
adresa (ulica i broj) sjedišta
mjesto, poštanski broj
kontakt-telefon,
faks i e-mail

	

	

ODJEL ZA JAVNU SIGURNOST



Obilježite na kojem pismu želite traženi izvadak – dokument.
 FORMCHECKBOX 
 latinica        FORMCHECKBOX 
 ћирилица   

        
	

	PREDMET:
	Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjenosti uvjeta za obavljanje djelatnosti izrade tehničke dokumentacije, revizije tehničke dokumentacije, građenja i nadzora

	

	

	

	Molim da mi izdate rješenje o ispunjenosti uvjeta za obavljanje djelatnosti (navesti tekstualni opis i šifru djelatnosti)

	

	

	

	

	

	

	

	Obvezni privitci:

	1. izvadak iz Registra poslovnih subjekata kao dokaz o registriranoj djelatnosti

	2. dokaz o radnom odnosu osobe s licencijom

	3. dokaz o vlasništvu ili drugom temelju korištenja poslovnog prostora

	4. odobrenje za upotrebu i drugi dokazi za poslovni prostor (članak 6. Pravilnika) – pravne osobe sa sjedištem izvan Distrikta prilažu akt o namjeni poslovnog prostora koji izdaje nadležno tijelo u mjestu sjedišta pravne osobe

	5. dokaz o minimalnom broju zaposlenih kvalificiranih radnika u skladu s Pravilnikom

	6.  ugovor o nastupanju u ime ostalih pravnih osoba (samo u slučaju iz članka 16. stavak (3) Pravilnika)

	7. uplatnica ili pristojbena markica na iznos od 10,00 KM.

	

	

	

	

	Dana,
	
	
	

	
	Podnositelj zahtjeva

	Za traženo rješenje potrebno je izvršiti uplatu u iznosu od 10,00 KM.                                                                                                                

NAČIN UPLATE
Svrha doznake:
PRISTOJBA
Vrsta prihoda:
722135
Primatelj:
DRT
Općina:
099

Račun primatelja:
552-000-18267624-57
Proračunska organizacija:
1402001



VRSTA PREDMETA:  22-24  Izdavanje rješenja kojim se utvrđuje ispunjenost uvjeta za obavljanje djelatnosti izrade tehničke dokumentacije, revizije tehničke dokumentacije, građenja i nadzora 
