
________________________________________ 
                            Naziv pravne osobe 
____________________________________ 
                         sjedište 
___________________________________________ 
    Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 
____________________________________ 
                    Adresa zastupnika  
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA  UTVRĐIVANJE MINIMALNIH TEHNIČKIH UVJETA -UGOSTITELJSTVO 
 
 
 
Molim naslov da mi se izda Rješenje o tehničkoj opremljenosti poslone prostorije, zaštete na radu, 
zaštite okolime, sanitarnih i zdravstvenih uvjeta. 
 
Djelatnost koju će obavljati pravni subjekt:__________________________________________ 
______________________________________________________________________________. 
                                     
 
U prilogu zahtjeva dostavljam: 
 

1. Fotokopiju Rješenja o upisu društva u Sudski registar sa svim prilozima (osobito šifre 
djelatnosti), 

2. Uporabnu dozvolu za vlastiti prostor ili ovjerenu fotokopiju ugovora o zakupu poslovnog 
prostora (koji također mora imati uporabnu dozvolu),  

3. ID broj – Služba za statistiku Kantona, 
4. Dokaz da su direktor i zaposleni djelatnici osigurani, 
5. Dokaz o uplati administrativne pristojbe, 
6. Dokaz o uplati pristojbe za izlazak komisije, 
7. ___________________________________________________________________ 
8. ___________________________________________________________________ 

 
 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 
 
 
 
 
                                                                                                            POTPIS  I  PEČAT 
    Kreševo,_______________                                                       ____________________ 
                                                                                                              (direktor društva) 
 


