
    adm.taksa za zahtjev......3,00 e  

na ziro račun –opština Kolašin......br. 510-7286777-17 

OPŠTINA KOLAŠIN 
SEKRETARIJAT ZA PRIVREDU I FINANSIJE 

 

Predmet: Zahtjev za izdavanje-zamjenu-produženje rješenja o ispunjavanju 

minimalno-tehničkih uslova u pogledu uredjaja i opreme 

 

Molim izdavanje-zamjenu-produženje rješenja o ispunjenju minimalno-tehničkih uslova u pogledu 

   (zaokružiti) 

uredjaja i opreme za obavljanje ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________djelatnosti u poslovnom prostoru 

                   ( ugostiteljske, zanatske, proizvodne i sl) 

površine ___________m2, loc. u ul. ___________________________________ u Kolašinu. 

 

Prostor koristim po osnovu (zaokružiti) 

a) vlasništvo;  b) zakup;  c) podzakup;  d) član porodičnog domaćinstva 

 

Predmet poslovanja-vrsta objekta (zaokružiti): 

a) ugostiteljstvo (restoran,kafe-bar,noćni klub,picerija,poslastičarnica,pečenjara,buregdžinica,pekara itd) 

______________________________________________________________________________________ 

b) kancelarijsko poslovanje ________________________________________________________________ 
c) zanatske usluge (frizer,kozmetičar,obućar,časovničar itd) _______________________________________ 

d) proizvodna djelatnost ___________________________________________________________________ 

e) ostalo _________________________________________________________________________________ 

 

 

Objekat posluje pod nazivom _______________________________________________________________ 

                                                                                       (navesti puni naziv objekta) 

Uz zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju (zaokružiti) 

1. Potvrda o upisu u CRPS br. ________________________________________________________________ 

2. Prepis lista nepokretnosti br.______________________________________od _______________________ 

3. Ugovor o zakupu ovjeren kod Suda ov.br.___________________________ od ______________________ 

4. Rješenje o upotrebi objekta br.____________________________________ od ______________________ 

sa zapisnikom o izvršenom tehničkom pregledu objekta 

5. Rješenje o pretvaranju prostora u poslovni br. _______________________ od ______________________ 

6. Zapisnik o ispunjavanju min.teh.usl.br               ._____________________ od ______________________ 

7. Sanitarna saglasnost-Ministarstva zdravlja br. _______________________ od ______________________ 

8. Ostalo ________________________________________________________________________________ 

 

Kada se traži zamjena rješenja navesti razlog __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
Zahtjev sa dokumentacijom se predaje se na šalter pisarnice opštine Kolašin 

               PODNOSILAC ZAHTJEVA 

         
______________________________________________ 

               (preduzetnik)                       

  M.P.               
                   

                 (JMB) 

        _______________________________________ 

                              (tačna adresa, fiksni i mobilni telefon) 

         

         

 


