ODOBRENJE ZA OBAVLJANJE TRGOVINE NA MALO IZVAN PRODAVNICE -

TRGOVAC POJEDINAC

Naziv administrativhog postupka

Osnovna organizaciona
jedinica

Sluzba za privredu i gradsku imovinu

Niza organizaciona
jedinica

Odsjek za privredu i poljoprivredu

Djelatnost(i)

Trgovacka djelatnost

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

Izdavanje odobrenja za obavljanje trgovine na malo li€nim radom izvan prodavnice

Pravni osnov
administrativhog
postupka

Zakon o unutrasnjoj trgovini FBiH, ¢lan 86. i 87 ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 87/24);
Zakon o upravnom postupku FBiH, ¢lan 200. ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 2/98, 48/99
i 61/22)

Potrebne informacije pri
predavanju zahtjeva

Prezime iime

Prebivaliste (mjesto, ulica, broj)
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

15 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: ODOBRENJE ZA OBAVLJANJE TRGOVINE NA MALO IZVAN PRODAVNICE - TRGOVAC
POJEDINAC

Podnosim zahtjev sa sljede¢im podacima (Citko popuniti):

Navesti oblik trgovine na malo izvan prodavnice:

[[Ja) Na standovima, stolovima i u boksovima na trznicama na malo;
[(b) Na standovima i stolovima izvan trznica na malo;

[Jc) Putem kioska ili pokretnom prodajom

Vrsta robe za &iju trgovinu na malo se trazi odobrenje

Adresa prodajnog/ih mjesta i dani u sedmici u kojima ¢e se obavljati trgovina na malo na tim mjestima

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Naziv institucije koja

Dokument w Forma dostave Komentar
izdaje dokument
Ligna karta MUP Original ili ovjerena /
kopija
Potvrda o prebivalistu MUP Orlglnakl il Qvigtena /
opija
Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti Centar za socijalni rad Orlgmaklcllrl)ijo;aerena /
Dokaz o Skolskoj spremi Obrazovna ustanova OrlglnakI(;I[l)i;);/Jerena Najmanje osnovna
Ljekarsko uvjerenje Zdravstvena ustanova — ovjerena /
kopija
Sanitarna knjiZica Op¢inski sud Qticget! 1l ovjerena grmo za trgoyce .
kopija prehrambenim proizvodima

Ugovor ili predugovor o zakupu prodajnog
mjesta izvan prodavnice i ovjerena Izjava da
prodajni objekat ispunjava zakonom propisane
uslove za obavljanje trgovacke djelatnosti

Obrazac Izjave je sastavni

Podnosilac zahtjeva Original dio obrasca

Izjava da nema zasnovan radni odnos ili nije
ostvareno pravo iz radnog odnosa, odnosno
nema osnovanu trgovacku radnju ili svojstvo
trgovca pojedinca

Podnosilac zahtjeva Original /

Uvjerenje da nije pravosnaznom odlukom
nadleznog organa izreCena mjera zabrane Op¢inski sud
obavljanja djelatnosti

Original ili ovjerena /
kopija

Stranka moze navedeni
Original ili ovierena | dokument dostaviti i u formi

kopija obi¢ne kopije ukoliko je rije¢
o elektronskoj uplati

Dokaz o uplati administrativne takse Banka/Posta
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TAKSE | NAKNADE

Naziv takse/naknade Iznos takse/naknade Nacin uplate

40 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

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

Taksa na Zahtjev za izdavanje odobrenja za
osnivanje trgovacke radnje

Rok za rjeSavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom: 15 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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