OBAVLJANJE JAVNOG PRIJEVOZA PUTNIKA - TAKSI PRIJEVOZ

Naziv administrativhog postupka

Osnovna organizaciona
jedinica

Sluzba za privredu i gradsku imovinu

Niza organizaciona
jedinica

Odsjek za privredu i poslovne prostore

Djelatnost(i)

Razvoj, obrt (poduzetnistvo), poljoprivreda i zastita okoline

Kontakt podaci
nadleznog sluzbenika

Amir Kozo, Struéni savjetnik za normativno-pravne poslove
Tel: 032 447 760
E-mail: amir.kozo@zenica.ba

Svrha administrativhog
postupka

lzdavanje odobrenja za obavljanje taksi prijevoza

Pravni osnov
administrativhog
postupka

Zakon o upravnom postupku FBiH, ¢lan 200. ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 2/98 i
48/99); Zakon o obrtu i srodnim djelatnostima FBiH, ¢lan 12. ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 75/21); Zakon o cestovnom prijevozu FBiH, ¢lan 11. ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 28/06 i 2/10); Odluka o organizaciji i nainu obavljanja taksi prijevoza putnika na
podrucju Zenicko-dobojskog kantona ("Sluzbene novine Zeni¢ko-dobojskog kantona", broj
10/19-preciséen tekst)

Potrebne informacije pri
predavanju zahtjeva

Prezime iime

Adresa (ulica, broj, grad)
Kontakt telefon

Datum

Potpis

NAPOMENA: Podaci o potrebnoj dokumentaciji koju je potrebno priloziti, te podaci o taksama / naknadama koje je potrebno uplatiti
(ukoliko su iste propisane), nalaze se na obrascu zahtjeva.

Rok za rjeSavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom 7 dana

Rok za pregled zahtjeva

3 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za
dopunu dokumentacije

Vrijeme vazenja odluke po zahtjevu Trajno

Obrazac zahtjeva se nalazi na sljedecoj stranici i moze se elektronski popuniti.
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Prezime iime

Adresa (ulica, broj, grad)

Kontakt telefon

SLUZBA ZA PRIVREDU | GRADSKU IMOVINU
PREDMET: OBAVLJANJE JAVNOG PRIJEVOZA PUTNIKA - TAKSI PRIJEVOZ

Potrebno je da mi izdate odobrenje za obavijanje djelatnosti taksi prijevoza.

Firma pod kojom ¢e se obavljati djelatnost glasi:

Napomene:

Otpocinjanje obavljanja djelatnost taksi prijevoza uslovljeno je pribavljanjem taksi stajalista, dopunske oznake za vozilo i

licence "D"

Ukupan broj taksi prijevoznika za Grad Zenica je ograni¢en

Informacije o slobodnim taksi stajalistima i naginu rasporeda na iste mogu se dobiti u nadleznoj Sluzbi

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Naziv institucije koja

Dokument o Forma dostave Komentar
izdaje dokument
Licna karta MUP Origgt Uiy /
ovjerena kopija
Potvrda o prebivalistu MUP .Or|g|nal i o /
ovjerena kopija
. . . . JU "Centar za socijalni Original ili
Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti N . " /
rad ovjerena kopija
Original ili

Ljekarsko uvjerenje

Zdravstvena ustanova

ovjerena kopija

Uvjerenje da nije pravosnaznom odlukom nadleznog
organa izre€ena mjera zabrane obavljanja djelatnosti

Op¢inski sud

Original ili
ovjerena kopija

Dokaz o odgovarajucoj stru¢noj spremi (najmanije Il
stepen strune spreme za zanimanje vozac¢
motornog vozila)

Obrazovna ustanova

Original ili
ovjerena kopija

Vozacka dozvola

MUP

Original ili
ovjerena kopija

Ovjerena izjava da nema zasnovan radni odnos

Podnosilac zahtjeva

Original ili
ovjerena kopija

Dokaz o polozenom ispitu za taksi vozaca

Ministarstvo za prostorno
uredenje, promet i
komunikacije Zenicko-
dobojskog kantona

Original ili
ovjerena kopija

Dokaz o pla¢enoj administrativnoj taksi

Banka/Posta

Stranka moze
navedeni dokument
dostaviti i u formi
obi¢ne kopije ukoliko
je rije€ o elektr.uplati

Original ili
ovjerena kopija

TAKSE | NAKNADE

Naziv takse/naknade

Iznos takse/naknade

Nacin uplate

Taksa za izdavanje odobrenja za obavljanje
djelatnosti javnog prevoza osoba (taksi
prijevoz)

(Fizicko lice koje prvi put
registruje samostalnu djelatnost
na podrucju grada Zenica je
oslobodeno od pla¢anja takse)

30 KM

Taksena marka ili

Uplata na rac¢un 141 355 532 001 6107
Vrsta prihoda 722131

Sifra opéine 103

Budzetska organizacija 0000000 ili 9999999
Primalac Grad Zenica

Rok za rjeSavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom: 7 dana
Rok za pregled zahtjeva: 3 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije

Datum podnos$enja zahtjeva

Potpis podnosioca zahtjeva
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