
Naziv podnosioca Zahtjeva: __________________________________________________ 

Adresa: __________________________________________________________________ 

Kontakt tel: _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

ZAHTJEV/PRIJAVNI OBRAZAC 
za odobrenje novčane podrške za osnivanje i registraciju novih obrta i srodnih djelatnosti koji se obavljaju kao 

osnovno zanimanje te trgovačkih radnji na području grada Srebrenik 

 

Naziv obrta  

Zahtijevani iznos 

podrške 
 

Sjedište i adresa obrta  

Tel/Fax obrtnika    

E-mail/Web   

Rješenje o registraciji 

(broj, mjesto, datum 

upisa) 

 

ID Broj  

Pretežna djelatnost 

obrtnika 
 

Broj poslovnog računa 

obrtnika  
 

 

Srebrenik, _________________ godine                  Podnosilac Zahtjeva: 

         

   ___________________________ 

              /potpis i pečat/ 

Prilog: 

1. Kopija rješenja o registraciji obrta, 

2. Kopija potvrde o prebivalištu (CIPS), 

3. Kopija obavještenja o razvrstavanju djelatnosti prema Klasifikaciji djelatnosti (izdato od strane Federalnog 

zavoda za statistiku – Kantonalni ured Tuzla), 

4. Kopija računa za izradu pečata, kopiranje i ovjeravanje dokumenata i ljekarsko uvjerenje, 

5. Kopija poslovnog računa obrta. 

BOSNA I HERCEGOVINA 

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

TUZLANSKI KANTON 

GRAD SREBRENIK 

Služba za poduzetništvo, lokalni razvoj i investicije 

Varoških polja b.b., Srebrenik 


