Obrazac 1.

Naziv i adresa podnositelja prijave:
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

BOSNA I HERCEGOVINA

MINISTARSTVO KOMUNIKACIJA I PROMETA BOSNE I HERCEGOVINE 

Trg Bosne i Hercegovine 3, 71000 SARAJEVO

PRIJAVA ZA UPIS U EVIDENCIJU OVJERITELJA
Prijavu izvršio:_______________________________________________________________ 
Potpis odgovorne osobe: _______________________________________________________ 
Naziv ovjeritelja:_____________________________________________________________
Matični broj:_________________________________________________________________

Poresko-identifikacijski broj(PIB):_______________________________________________

 Mjesto sjedišta / Poštanski broj:__________________________________________________

Ulica i broj:__________________________________________________________________

Država/Telefon/Fax:__________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________
Šifra i opis djelatnosti:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
PODACI O ODGOVORNOJ OSOBI
Ime i prezime: _______________________________________________________________

Matični broj:_________________________________________________________________

Broj LK:____________________________________________________________________

Adresa:_____________________________________________________________________

E-mail:___________________________________Telefon:___________________________

Stručna sprema: ______________________________________________________________

PODACI O VLASNIKU/SUVLASNIKU

Ime i prezime vlasnika/suvlasnika:________________________________________________

Matični broj:_________________________________________________________________

Broj LK:____________________________________________________________________

Adresa:_____________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________Telefon:_________________________

Stručna sprema: ______________________________________________________________

U
:___________________________Dana
:________________________________________

Ovlaštena osoba:_____________________Potpis ovlaštene osobe:______________________











M.P.
� Navodi se naziv mjesta podnošenja prijave


� Navodi se datum podnošenja prijave





