(prezime i ime, ime oca)

(JMB - mjesto rodenja)

(broj osobne- liéne karte - MUP)

(Adresa: mjesto, ulica, broj, kat, broj stana) .
SLUZBA ZA GOSPODARSTVO |
LER

(kontakt telefoni: ku¢ni, na poslu)

OPCINA ODZAK

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o registrovanoj djelatnosti

Molim da mi izdate uvjerenje da sam upisan u Registar kod VaS$e sluzbe za obavljanje
djelatnosti :

(navesti djelatnost koju obavljate)

Uvjerenje mi je potrebno radi:

Zahtjevu prila Zem:

- Fotokopiju rjeSenja o radu,
- Dokaz o uplac¢enoj taksi.

Odzak, godine
(Citak potpis podnosioca zahtjeva)

Obrazac 04050201



