
Općina Stari Grad Sarajevo 

 Izdanje : 
 

________________________________________   
        (Prezime , ime jednog roditelja i ime )                     
        Mob : ________________________ 
___________________________________________  e-mail ________________________ 
                      (Adresa podnosioca  ) 
 
 
OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO 
Služba za privredu           
 
 
 
PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SAGLASNOSTI O  
                      NAMJENI POSLOVNOG PROSTORA       
                   
 
 
Na području Općine Stari Grad Sarajevo, u poslovnom prostoru koji se nalazi u ulici :                
___________________________________________________ ( naziv ulice ) 
 
želim obavljati :  ____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ ( precizirati djelatnost)  
 
Molim da me obavjestite da li je u navedenoj ulici dozvoljeno obavljanje navedene djelatnosti u skladu 
sa važećim propisima.                        
 
 
Sarajevo, ___________ 20___ godine                                                 
        PODNOSILAC ZAHTJEVA 
 
        _________________________ 
 
 
 
 
 
Zahtjev se taksira sa 4,00 KM administrativne takse                                                  


