
 
 

Naziv pravne/fizičke osobe 
 

Sjedište 
 

Prezime i ime osobe ovlaštene za zastupanje 
 

 JMBG 
 

Adresa zastupnika (mjesto, ulica i broj) 
 

Kontakt telefon 
 

E-mail adresa 
 
 

 
OPĆINA FOJNICA 
SLUŽBA ZA PRIVREDU, FINANSIJE I BUDŽET  
Bosanska 94. 
 
 
 

 
 
 
Obraćam vam se sa zahtjevom da mi izvršite prijem poslovne – radne jedinice privrednog društva sa 
sjedištem ____________________________________________________________________ 
                                                                                            (mjesto, ulica i broj) 
___________________________________________________________________________ 

(naziv pod kojim će poslovati PJ – RJ) 
 
Djelatnost koju će obavljati PJ – RJ je: 
___________________________________________________________________________ 

(navesti šifre iz registracije, odnosno Obavještenja Statistike) 
 
 
Zahtjevu  prilažem: 

1. Kopiju Rješenja o registraciji preduzeća u Višem sudu sa prilozima 
2. Ugovor o zakupu poslovnih prostorija (ovjeren u Pisarnici i Poreskoj upravi9 
3. Dokaz (rješenje ili uvjerenje) da ima Upotrebnu dozvolu za objekat koji se izdaje u zakup (član 48. 

Zakona o građenju – „Službene novine F BiH“ br. 55/02) 
4. Odluku o osnivanju PJ – RJ  
5. Obavještenje Statistike o razvrstavanju subjekata, odnosno da može otvoriti jedinicu u Fojnici 
6. Dokaz da je direktor socijalno osiguran u preduzeću 
7. Dokaz da je najmanje jedan radnik zaposlen u preduzeću 
8. Uplatnica za troškove postupka izrade Rješenja u visini od 150,00 KM, na broj računa:  

3389002208367582 Općina Fojnica, vrsta prihoda 722131 
9. Uplatnica na iznos od 60,00 KM za taksu, broj računa : 3389002208367582 Općina Fojnica, vrsta 

prihoda 722131 
 
           Napomena:  

- Sve fotokopije moraju biti ovjerene 
- Zakonom propisan rok od 15 (petnaest) dana za rješavanje predmeta računa se od dana kompletiranja 

dokumentacije. 
                                                                                                                             

 
_______________________________                                          _________________________________ 
                  (Mjesto i datum)                                                                                                                    (Potpis podnosioca zahtjeva) 

                                 
 

PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje minimalno–tehničkih uvjeta 


