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Prezime (ime oca) ime 
 

JMBG 
 

Broj lične karte – MUP 
 

Adresa stanovanja (mjesto, ulica i broj) 
 

Kontakt telefon 
 

E-mail adresa 

OPĆINA FOJNICA 
SLUŽBA ZA PRIVREDU, FINANSIJE I BUDŽET  
Bosanska 94. 
 
 
 
 
Tražim da mi se izda odobrenje za osnivanje samostalne __________________________ radnje. 
Rođen-a sam _____________________________ godine, u ________________________________, 
općina _________________________ sa stalnim mjestom boravka u 
__________________________________________________________________________________, 
ime oca _____________________________________, majke 
__________________________________. 
Adresa i firma pod kojom bih vodio ugostiteljsku radnju glasi: 
__________________________________________________________________________________ 
Predmet poslovanja ugostiteljske radnje: 
__________________________________________________________________________________ 
Poslovno sjedište ugostiteljske radnje: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Zahtjevu prilažem: 

1. Uvjerenje o državljanstvu 
2. Ovjeren ugovor o zakupu poslovnog prostora (pisarnica/poreska uprava) 
3. Upotrebna dozvola za objekat 
4. Diploma o završenom najmanje III stepenu stručne spreme 
5. Ljekarsko uvjerenje 
6. Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (Služba za socijalni rad) 
7. Dokaz da nije u radnom odnosu (Biro za zapošljavanje) 
8. Uvjerenje da nije izrečena zaštitna mjera zabrane obavljanja ugostiteljske djelatnosti /Općinski sud 

Kiseljak/ 
9. Dokaz o uplaćenoj taksi u iznosu od 100,00 KM , na račun broj: 3389002208367582 Općina Fojnica, 

vrsta prihoda 722449 
10. Troškovi postupka izrade Rješenja 60,00 KM, na račun boj: 3389002208367582 Općina Fojnica, vrsta 

prihoda 722449 
 
Napomena: 
 Sve kopije 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 izdavanje odobrenja o obavljanju ugostiteljske djelatnosti (osnivanje ugostiteljske         
radnje) 


