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______________________________________

(Ime,  ime jednog roditelja i prezime)
______________________________________

(Adresa stanovanja)
________________________  

(Broj telefona i email adresa) 

OPĆINA NOVO SARAJEVO
                                                 Služba za privredu, budžet  i finansije
-Komisija za utvrđivanje uslova za početak obavljanja ugostiteljske djelatnosti-

PREDMET:     Zahtjev za pregled poslovnih prostorija za fizička lica
           Molim da se  izvrši pregled poslovnih prostorija u ul.________________________________

br.___površine _____,namjenjenih za obavljanje ugostiteljske djelatnosti, vrste: __________________________i utvrdi ispunjenost propisanih minimalnih tehničkih i drugih uslova za početak obavljanja djelatnosti.
Potrebna dokumentacija:

1. Dokaz o pravu upotrebe/korištenja poslovnog prostora: ZK. izvadak Općinskog suda u Sarajevu, ne stariji od 6 mjeseci (ukoliko je podnosilac zahtjeva vlasnik prostora) ili Ugovor o zakupu poslovnog prostora, prijavljen u Poreznoj ispostavi Novo Sarajevo sa ZK izvatkom vlasnika prostora (ukoliko podnosilac zahtjeva nije vlasnik prostora) ili drugi dokaz o vlasništvu poslovnog prostora za koji je izdata upotrebna dozvola
2. Atest za struju-ispitivanje elektroinstalacija (ovlašteno pravno lice za izdavanje stručnog nalaza električnih instalacija)

3. Proitivpožarna saglasnost i Zapisnik o pregledu aparata za početno gašenje požara u objektu (ovlašteno pravno lice za obavljanje poslova iz oblasti zaštite od požara)
4. Stručno mišljenje o zaštiti od buke  (ovlašteno pravno lice za izdavanje stručnog mišljenja o ispunjenosti uvjeta za zaštitu od buke)
5. Saglasnost na dimnjak/ventilacioni otvor

6. Priznanica/uplatnica naknade troškova Komisije za pregled poslovnog prostora
NAPOMENA: 

Zavisno od vrste djelatnosti i posebnih zakonskih propisa, Služba može zahtijevati i dodatnu dokumentaciju.
Uputa za uplatu naknade za pregled poslovnog prostora:
Naknada za pregled poslovnog prostora iznosi 150,00 KM i plaća je podnosilac zahtjeva.

Uplata se vrši na depozitni račun Općine Novo Sarajevo, broj: 141-196-5320011-288 kod Bosna Bank International d.d., primalac: Općina Novo Sarajevo, svrha: naknada za rad Komisije za utvrđivanje ispunjavanja propisanih uslova za obavljanje ugostiteljske djelatnosti (naznačiti naziv ulice i broj), vrsta prihoda: 722436, šifra općine: 079.
Zahtjev taksirati sa 10,00 KM administrativne takse.
Datum,_____________                                                  PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                          _______________________

Početak primjene: 13.02.2026. godine

