
________________________________________________________________________________________________  
Općina Vogošća                                                                                                       šifra dokumenta OV O 4.2. /131 

PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
 

Prezime   

Ime 
 

Ime roditelja  

JMB              

Adresa stanovanja  

Kontakt telefon  

 
 

                                       OPĆINA VOGOŠĆA 
                                  SLUŽBA ZA PRIVREDU, INTEGRISANI LOKALNI RAZVOJ  

                                      I DRUŠTVENE DJELATNOSTI 

 

PREDMET: ZAHTJEV  ZA  TRAJNU  ODJAVU  OBRTA, TRGOVAČKE  ILI  UGOSTITELJSKE RADNJE 

 

Naziv firme: ____________________________________________________________________________ 

 

 Trajni prestanak se utvrđuje sa  _____._____20_____.godine  

       (najraniji datum odjave može biti dan predaje ovog zahtjeva) 

radi___________________________________________________________________________________ 

 

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM: 

 

1. Orginalno rješenje kojim je odobreno osnivanje radnje, odnosno obrta  

(velika i mala obrtnica za obrtnike) 

2. Administrativna taksa u iznosu od 8 KM (taksene marke) ili dokaz o oslobađanju plaćanja takse 

3. Lična karta - kopija  

 

 

 
NAPOMENA: Zavisno od vrste djelatnosti i posebnih zakonskih propisa, Služba može zahtijevati i dodatnu  
dokumentaciju! 

 
Izjavljujem da sam kao nosilac ličnih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje Zakon o zaštiti 
ličnih podataka ("Sl.novine BiH" broj 49/2006, 76/2011 i 89/2011) definiše kao posebnu kategoriju podataka 
ukoliko to postupak zahtjeva, obrađuju od strane Službe, u svrhu provođenja i okončanja postupka za 
ostvarivanje prava za čije je rješavanje nadležna naprijed navedena Služba i ova saglasnost traje do 
okončanja postupka i dalje sve dok ostvarujem traženo pravo 
 
 

Vogošća, _____._____ 20____. godine                 PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                 ______________________________  

                  L.K. ______________ P.U. _______________ 

 
 
 
  

 


