
 

Obrazac za prijavu na Javni poziv za dodjelu podsticaja/pomoći 

poduzetništvu i obrtu na području općine Hadžići 

 (Općina Hadžići 2024. godina) 

 

LOT 1. 
 

Podaci o aplikantu 

(puni naziv i sjedište) 

 

 

 

 

Oblik, datum, broj i mjesto 

registracije 

 

 

 

 

 

 

Adresa 

(ulica, mjesto, telefon, faks) 

 

 

 

 

 

 

E-mail aplikanta 
 

 

Web-stranica 
 

 

Ime i prezime odgovorne osobe  
 

 

Identifikacioni broj/JMB 
 

 

Broj žiro računa i naziv banke 
 

 

 

 

Kratak opis aplikanta  
(npr. misija, vizija i područje djelovanja, broj zaposlenih,...) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Problemi sa kojima se obrtnik susretao prilikom počinjanja rada, te prijedlozi za 

rješavanje navedenih problema: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Svojim potpisom dolje se ujedno i prijavljujem na Javni poziv za dodjelu podsticaja/pomoći 

poduzetništvu i obrtu na području općine Hadžići, te Izjavljujem, pod punom materijalnom i 

krivičnom odgovornošću, da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom, te sam 

saglasan/saglasna da se moji podaci, koje Zakon o zaštiti ličnih podataka ("Službene novine BiH" 

broj: 49/6, 76/11 i 89/11) definiše kao posebnu kategoriju podataka ukoliko to postupak zahtijeva, 

koriste od strane Službe za privredu, finansije i inspekcijski nadzor u svrhu provođenja i okončanja 

postupka za ostvarivanje prava za čije je rješavanje nadležna naprijed navedena Služba, te prilažem 

i sljedeću dokumentaciju: 

 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________.  

 

 

Datum i mjesto: __________________           MP                          Potpis odgovorne osobe  
 

                          ________________________ 


