
                                                   

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
             Podnositelj zahtjeva: 

Prezime  Otisak prijemnog štambilja 

Ime  

Ime roditelja  

JMBG              

Broj osobne 

iskaznice 

 

Adresa  

Kontakt telefon / 

mobitel 

 

 

 

        GRAD ŠIROKI BRIJEG 

                                                                                                 SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO  

 

     

 

    PREDMET: Zahtjev za obavljanje ugostiteljske djelatnosti - turistički vodič 

 

 

Naziv turističke djelatnosti:________________________________________________________ 

 Sjedište turističke djelatnosti:______________________________________________________ 

             Turistička djelatnost će se obavljati u vidu:____________________________________________ 

             Šifra djelatnosti:_________________________________________________________________ 

 

  Fizička osoba može dobiti odobrenje za pružanje usluga turističkg vodiča ako su   

              ispunjeni slijedeći uvjeti: 

 1. Dokaz o državljanstvu Bosne i Hercegovine ( osobna iskaznica i potvrda o prebivalištu). 

2. Dokaz o poslovnoj sposobnosti (centar za socijalni rad). 

3. Dokaz o odgovarajućoj  stručnoj spremi 

4. Dokaz o položenom stručnom ispitu za turističkog vodiča. 

             5. Dokaz o poznavanju (najmanje jednog) svjetskog jezika na kojem će pružati usluge turističkog   

                 vodiča.                      

             6. Dokaz  da pravomoćnom presudom  ili  rješenjem   o  prekršaju nije  izrečena  zaštitna  mjera   

                 zabrane obavljanja poslova turističkog vodiča, dok ta mjera traje 

             7. Dokaz  o zdravstvenoj sposobnosti (liječničko uvjerenje). 

             8. Dokaz o plaćenoj upravnoj pristojbi. 

 

 

 

                         

 Široki  Brijeg,______________________                                     PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

 

                     __________________________ 

          


