
 

 

_______________________________ 

(prezime ime oca i ime) 

 ______________________________ 

(tačna adresa prebivališta) 

 

telefon__________________faks ______ 

 

JMB __________________________ 

 

 

 

 

OPĆINA CAZIN 

Služba za razvoj i poduzetništvo 

 

 

 

 

Predmet:Zahtjev za odjavu djelatnosti-obrt i srodne djelatnosti 

 

 

 

 

 Molim da mi se izda rješenje o odjavi ____________________________djelatnosti 

koju obavljam pod nazivom ____________________________________ sa sjedištem 

_________________________________. 

 

 Navedenu djelatnost bih privremeno odjavio-la od ___________________godine, iz 

razloga __________________________________________________. 

 

 Djelatnost namjeravam ponovo obavljati počev od dana _______________godine. 

 

 Djelatnost bih trajno odjavio-la danom ____________________godine. 

 

  Uz zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju: 

 

1. Original rješenje o odobrenju djelatnosti, 

      2.   Dokaz o plaćenoj administrativnoj taksi u iznosu od  30,00 KM na račun Općinsko 

vijeće, ž-r   Bosna Bank International račun  broj   1414110000539571,    VRSTA PRIHODA 722131, , šifra 

općine  019 
 

  

 

 

Cazin, _________2012. godine        PODNOSILAC ZAHTJEVA 

           dan-mjesec             _____________________ 

                              (ime i prezime) 

  


