
     Подносилац захтјева                                                                   Пријемни штамбиљ
	ПРЕЗИМЕ 
-----------------------------------------------------------------------------
ИМЕ 
-----------------------------------------------------------------------------
ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: 
-----------------------------------------------------------------------------
ЈМБ
-----------------------------------------------------------------------------

МЈЕСТО РОЂЕЊА --------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ И МУП:
-----------------------------------------------------------------------------

АДРЕСА СТАНОВАЊА:--------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 


    

РЕПУБЛИКА СРПСКА 
ОПШТИНА УГЉЕВИК 
Одјељење за привреду 



ПРЕДМЕТ: Захтјев за престанак вршења превоза ствари за властите потребе.-


                     Обраћам се наслову захтјевом да ми утврди престанак вршења превоза ствари за властите потребе,услед одјаве .

УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ: 
- Оргинал рјешења и одобрење (картон) 
- Општинска административна такса у износу од 10 КМ.



Угљевик, ____________________године                 ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА: 

                                                                                      __________________________________


КОРИСНА ИНФОРМАЦИЈА: 
[bookmark: _GoBack]Одјава обављања дјелатности врши се писменим путем прије престанка рада, ако у одјави није назначен датум престанка обављања дјелатности, престанак се утврђује даном подношења захтјева за престанак обављања дјелатности, односно престанак рада.
