[image: ]Općina Stari Grad Sarajevo
______________________________	
(Prezime, ime jednog roditelja i ime)                    
				                          Telefon/Mobitel/Faks: ________________________
________________________________          E-mail: ____________________________________
(Adresa podnosioca)


OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO
Služba za privredu                



PREDMET: ZAHTJEV ZA ODJAVU/UTVRĐIVANJE PRESTANKA OBAVLJANJA 
                      TRGOVAČKE  DJELATNOSTI      


Molim da mi se utvrdi prestanak obavljanja trgovačke djelatnosti pod nazivom firme:  

__________________________________________________________________________________
( naziv firme )

__________________________________________________________________________________
( navesti razloge )

sa danom : _______________________ godine .    


Sarajevo, ___________ 20___ godine                  
                              
								PODNOSILAC ZAHTJEVA
								_________________________


Zakonom o unutrašnjoj trgovini ("Službene novine Federacije BiH", broj: 87/24) je propisano da je trgovac dužan prije prestanka rada trgovačke radnje podnijeti zahtjev nadležnom organu za odjavu.                                  


Potrebna dokumentacija:

1. Original odobrenje za obavljanje trgovačke djelatnosti


Zahtjev se taksira sa 8,00 KM administrativne takse


image1.png




