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Služba za gospodarstvo i financije 
 

     Prijemni pečat  

 
Naziv društva 

 

Adresa sjedišta društva 
 

Direktor ili osoba ovlaštena za zastupanje 
 

Adresa poslovne jedinice/podružnice 
 
 

Kontakt telefon 
 

Vrsta djelatnosti 
 

PREDMET: RJEŠENJE O MINIMALNOJ TEHNIČKOJ OPREMLJENOSTI POSLOVNOG PROSTORA 
 

P R I S T O J B E  I   N A K N A D E 

Naziv pristojbe/naknade Iznos pristojbe/naknade Broj računa Poziv na br./Komentar 

Pristojba 100,00 KM 3380002200021958 
Vrsta prihoda: 722131 
Primatelj: Općina 
Neum(107) 

 

P O T R E B N A D O K U M E N T A C I J A 

Traženi dokument Institucija koja izdaje dok. Forma Komentar 

Rješenje o upisu u sudski registar (za 
podružnicu: sudska registracija iz mjesta sjedišta; 
za poslovnu jedinicu: Odluka o 
osnivanju poslovne jedinice sa sjedištem na 
području općine Neum) 

Registar društava Kopija - 

Obavijest o razvrstavanju pravne osobe prema 
klasifikaciji djelatnosti 

Porezna uprava Kopija - 

ZK/Ugovor o zakupu Zemljišno knjižni ured 
Općinskog suda/stranke 

Ovjerena kopija - 

Uporabna dozvola Služba prostornog uređenja i 
graditeljstva 

Kopija - 

Uvjerenje o poreznoj registraciji Porezna uprava Kopija - 

Obrazac PI za obavljanje određene trgovačke 
djelatnosti (ovjerena pisana izjava u 2 primjerka). 
Jedan primjerak izjave stranka zadrži. - samo kod 
trgovačke djelatnosti 

Općina Original Izjava se preuzima u Općini 

Izjava o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih 
uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih djelatnosti 
- samo kod obrta 

Općina Original Izjava se preuzima u Općini 

CIPS potvrda osobe ovlaštene za zastupanje MUP Original - 

Dokaz o uplati Banka Original - 

 
 

  
 (Datum podnošenja zahtjeva) (Potpis podnositelja zahtjeva) 

Podnositelj zahtjeva 
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