____________________________


                Ime i prezime










      OPŠTINA GLAMOČ
____________________________ 


         Služba privredu, finansije

              JMBG






i inspekcijske poslove
____________________________ 


        Adresa prebivališta

____________________________

         Kontakt  telefon

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rješenja o prestanku rada

Obraćam se Službi za privredu, finansije i inspekcijske poslove sa zahtjevom da mi izda rješenje o prestanku obavljanja:
a) Trgovačke djelatnosti,

b) Ugostiteljske djelatnosti,

c) Zanatske djelatnosti,

d) Autoprevozničke djelatnosti,

e) Poljoprivredne djelatnosti

Naziv firme pod kojom obavljam djelatnost je: _______________________________________
Prestanak rada je:
a) PRIVREMENI (do godinu dana) od ________. 20___. Godine
b) TRAJNI sa danom _______. 20___. Godine

Razlog prestanka rada je: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem:
1. Uvjerenje sa sam izmirio obavezeprema javnim davanjima ,

2. Dokaz o uplati takse
Glamoč, ______. 20___. godine




PODNOSILAC ZAHTJEVA










______________________
