
 
 

  

UP 

Ime (ime roditelja) i prezime: __________________________________________________________ 

Jedinstveni matični broj (JMB): ________________________________________________________ 

Naziv pravnog subjekta: ______________________________________________________________ 

Adresa stanovanja / sjedišta: ___________________________________________________________ 

Broj telefona, fax-a i mob.: ____________________________________________________________ 

Adresa za dostavu pošte: ______________________________________________________________                                                                                     
 

                                                                   
OPĆINA HADŽIĆI 

Služba za privredu, finansije i inspekcijski nadzor 

 

 

PREDMET: ZAHTJEV ZA OBAVLJANJE PRIJEVOZA ZA VLASTITE POTREBE 

 

Obraćam Vam se zahtjevom za izdavanje odobrenja za obavljanje prijevoza za vlastite potrebe.  

Registrovan sam za obavljanje djelatnosti _____________________________________________ na području 

općine ___________________. 

 

 

Uz zahtjev prilažem: 

 

1. CIPS prijava prebivališta (ne starija od 6 mjeseci) 
2. Saobraćajna i vozačka dozvola (ovjerene fotokopije) 
3. Ljekarsko uvjerenje za vršenje prijevoza 
4. Kopija Rješenja o obavljanju registrovane djelatnosti i uvjerenje da je djelatnost aktivna (ukoliko se ista 

obavlja na teritoriji druge općine) 
5. Potvrda o ispravnosti vozila (pregled se vrši u Remontnom zavodu Hadžići ili u GRAS-u) 
6. Rješenje Ministarstva saobraćaja Kantona Sarajevo o ispunjavanju tehničko-eksploatacionih uslova za 

vozilo za vršenje prijevoza za vlastite potrebe 
7. Karton o vršenju prijevoza za vlastite  potrebe (nepopunjen) 
8. Dokaz o plaćenoj taksi ili dokaz o oslobađanju plaćanja takse 
 
Shodno članu 20. po tarifnom broju 1. i 19.  Zakona o administrativnim taksama (''Službene novine Kantona 
Sarajevo'', broj: 30/01, 22/02, 10/05, 26/08 i 23/16) taksa za izdavanje rješenja iznosi 82,00 KM.  

 

Napomena: U zavisnosti od vrste djelatnosti i primjene posebnih zakonskih propisa, općinski organ 

može zahtjevati i dodatnu dokumentaciju. 

Potpisom na obrascu dajem izričitu saglasnost općini Hadžići za obradu ličnih podataka datih u 
navedenom zahtjevu. 
 

 

Hadžići, __________ 20___.  godine                   PODNOSILAC ZAHTJEVA 

              ______________________________  

            L.K. ___________ P.U. ____________  
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Općina Hadžići, ul. Hadželi br. 114, 71240 Hadžići 

Telefon: ++387-33-475-900; Fax: ++387-33-475-947 

Web stranica: www.hadzici.ba    e-mail: privreda@hadzici.ba 
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