
   
 

 
  

 
  Ime / ime roditelja/ prezime_____________________________________________  
 

  JMBG:_____________________________________________________________               

                 

  Adresa prebivališta____________________________________________________ 

 

   Konakt tel.___________________________________________________________ 

    

 

 

 

    SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO 

                    GRAD ŠIROKI BRIJEG 

 

             

 

 

     

     PREDMET: Zahtjev za   privremenu odjavu  obrta 

   

                                   

  

  Obraćam se zahtjevom za  privremenu  odjavu obrta    

 

  pod nazivom  ------------------------------------------------------------------------------------  

                                                                                                                        

  s  poslovnim  sjedištem u Širokom  Brijegu -------------------------------------------------  

              

  s  danom ------------------------------------------------------------------------------------------ 

  . 

 

 

   

 

  

           Široki  Brijeg,-----------------------------         PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

 

                                           --------------------------- 

                        

                                                                            

  

                                                                            


