                                                                                                                                 NS-OB-092

____________________________________

/Ime, ime  jednog roditelja i prezime/

___________________________________

 /Adresa prebivališta/                                                                               
__________________________________

/ Broj telefona/email /


                                   OPĆINA NOVO SARAJEVO
                                        Služba za privredu, budžet i finansije

PREDMET: Zahtjev za trajni prestanak rada


Molim da mi izdate rješenje kojim se odobrava trajni prestanak rada ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​____________________
sa danom ___________________________________radi ____________________________

___________________________________________________________________________


Uz zahtjev prilažem:

1. Original odobrenje za rad,

- Potvrdu Ministarstva prometa i komunikacije o povratu licence /samo za

                 autoprevoznike i taksiste/.

Zahtjev  taksirati sa 10,00 KM, administrativne takse, putem taksene markice.

Sarajevo, _______________                                        PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                        ________________________

Početak primjene: 21.06.2021. godine

