
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPĆINA CAZIN 

SLUŽBA ZA RAZVOJ I PODUZETNIŠTVO 

 
PREDMET: OBAVIJEST O PROMJENAMA (___________________________________) 

 

U skladu sa članom 14.stav 1. Zakona o unutarnjoj trgovini , obavještavam nadležnu  

 

inspekciju da dana,________________________ namjeravam 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

vlasnik prostora ___________________________________ 

   

  Prilozi:                                                        

  1.   Obavijest o promjeni x2, 

  2.   Izjavu iz člana 12.stav 5. Zakona o unutarnjoj trgovini da prodajni objekt ispunjava  

   zakonom propisane uslove x2, 

  3.  Saglasnost Ministarstva za objekte iz  člana 12.stav 5. Zakona o unutarnjoj trgovini kao                              

         dokaz o obaveznoj zastupljenosti domaćih prehrambenih proizvoda u visini od najmanje  

          50%  u asortimanu / trgovački objekti (lanci) namijenjeni za trgovinu različitih robnih     

          skupina prehrambenih i neprehrambenih proizvoda, površine od 1.000 i više kvadratnih                                                                                                                 

           metara / x2 

4. Komplet rješenje o registraciji društva x2   

5. Rješenje koje se mijenja x 2    

 

Dokazi se predaju u originalu ili ovjerenoj fotokopiji.      

 

Zahtjev se taksira sa 30,00 KM administrativne takse. Uplatu izvršiti na  račun budžeta općine 

kod     BOSNA BANK INTERNATIONAL BH račun  broj 1414110000539571  ,    VRSTA PRIHODA 

722131, , šifra općine  019 

 

Cazin,_______________                                                     PODNOSILAC ZAHTJEVA   

 

                                                                                               __________________________ 

                                                                                            (potpis ovlaštenog lica i pečat firme 
 

 

 

NAZIV PRIVREDNOG 

DRUŠTVA 
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DRUŠTVA 
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IDENTIFIKACIJSKI BROJ  


