
 
 

  

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 IZMJENU RJEŠENJA O OBAVLJANJU DJELATNOSTI 

Naziv djelatnosti: __________________________________________________________________________           

Sa sjedištem u ul:__________________________________________________________________________ 

Predmet poslovanja: ________________________________________________________________________  

 

Razlog za izmjenu rješenja o obavljanju djelatnosti: 

        Promjena sjedišta ili adrese poslovnog prostora-objekta, stara adresa :____________________________ 

        nova adresa: __________________________________________________________________________ 

 

        Promjena naziva-imena radnje: Staro ime:______________________ Novo ime:____________________ 

 

        Promjena ili dopuna (proširenje predmeta poslovanja)__________________________________________ 
 
        Promjena naziva ulice u kojoj se prostor nalazi:_______________________________________________   
 
        Promjena prezimena ili imena  vlasnika djelatnosti:____________________________________________ 
 
        Ostalo:_______________________________________________________________________________ 
 
Uz zahtjev prilažem : 
 
1._________________________________________ 
 
2._________________________________________ 
 
3._________________________________________ 
 
4:_________________________________________ 
 
5. Dokaz o plaćenoj taksi ili dokaz o oslobađanju plaćanja takse 
 
Shodno članu 20. po tarifnom broju 1. i 2.  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 10,00 KM.  
 
NAPOMENA: Zavisno 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. _____________ 

 

- O K R E N I-

_____________________________________________________________________________ 
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 
CRO20721Q 

http://www.hadzici.ba/
mailto:privreda@hadzici.ba


 

Potrebna dokumenta koja se prilažu uz zahtjev 
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Promjena sjedišta ili adrese poslovnog 
objekta: 
 
1.Original Rješenja o obavljanju djelatnosti 
2.Ovjerena pisana Izjava da prodajni objekat 
ispunjava opšte i posebne uslove u pogledu 
minimalno tehničke opremljenosti poslovnog 
prostora – objekta 
3. Ovjerena kopija uvjerenja o poreznoj 
registraciji  
4.Dokaz o uplati administrativne takse. 

Promjena naziva (imena) radnje: 
 

1.Original Rješenja o obavljanju djelatnosti 
2.Ovjerena kopija uvjerenja o poreznoj 
registraciji  
3.Dokaz o uplati administrativne takse. 

Usklađivanje sa KD 2010 ili promjena –
dopuna registrirane djelatnosti 

 
1.Original Rješenja o obavljanju djelatnosti 

 
2.Ovjerena pisana Izjava da prodajni objekat 
ispunjava opšte i posebne uslove u pogledu 
minimalno tehničke opremljenosti poslovnog 
prostora – objekta 

 
3. Ovjerena kopija uvjerenja o poreznoj 
registraciji 
          
4.Dokaz o uplati administrativne takse. 

Promjena naziva ulice u kojoj se nalazi 
poslovni prostor: 

 
1.Ovjerena kopija Rješenja o obavljanju 
djelatnosti 
2 Ovjerena kopija uvjerenja o poreznoj 
registraciji  
3.Dokaz o uplati administrativne takse. 

Promjena prezimena ili imena vlasnika 
objekta: 

 
1.Original Rješenja o obavljanju djelatnosti 

 
2.Dokaz o promjeni imena odnosno 
prezimena(vjenčani list, rodni list) 

 
3. Ovjerena kopija uvjerenja o poreznoj 
registraciji 
          
 4.Dokaz o uplati administrativne takse. 
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