
 

OPŠTINA KOLAŠIN 

SEKRETARIJAT ZA PRIVREDU I FINANSIJE 

 

 

 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja 

 

 

 

 

Molim vas da nam izdate uvjerenje da na osnovu vašeg rješenja br.__________________ 

 

 

od _____________ godine, obavljamo djelatnost u poslovnom prostoru u ul. __________ 

 

_______________________ u Kolašinu. 

 

 

Isto nam je potrebno radi dokazivanja kod ______________________________________. 

 

 

 

 

 

PRILOG: 

- uplatnica na žiro račun-Opština Kolašin 510-7286777-17 

sa uplatom od 3,00 eura 

 

 

 

       PODNOSILAC ZAHTJEVA, 

 

      __________________________________ 

                   (naziv privrednog društva) 

                M.P. 

      __________________________________ 

                   (odgovorno lice u privrednom društvu) 

 

      __________________________________ 

             (adresa i telefon) 

      __________________________________ 

        (PIB) 

 

 


