
 

 
Zahtjev za izdavanje odobrenja za obavljanje obrta/srodne 

djelatnosti osnovno zanimanje 

OB OT UP 04-04 

 
 

OPĆINA TEŠANJ 
 

 
Prezime (Ime oca) i ime: 

 
   

 
Adresa: 

 
   

 
Datum podneska: 

 
  .  .  .g. 

 
JMBG: 

              
Kontakt telefon: 

 
   

 
OPĆINA TEŠANJ 

 
 
 

 
 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje odobrenja za obavljanje obrta/srodne djelatnosti - 
osnovno zanimanje 

 
 

Molim da mi se izda odobrenje za obavljanje obrta/srodne djelatnosti za fizička lica, kao 

osnovno zanimanje. 
 

 
Vrsta obrta: 

 
   

 
Naseljeno 
mjesto: 

  
Sjedište obrta u 
ulici/mjestu: 

 

 
   

Vlasnik 
objekta: 

 
   

Adresa 
vlasnika: 

 
   

 
PRILOG: 
 
R/b Naziv dokumenta Dokumenta izdaje ili posjeduje Forma 
1 Uvjerenje o državljanstvu Matični ured Kopija 
2 Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti Centar za socijalni rad Kopija 
3 Uvjerenje da nije izrečena zaštitna mjera zabrane 

obavljanja obrta 
Sud, Policijska uprava u mjestu 
rođenja 

 

Kopija 

4 Dokaz o stručnoj spremi (Diploma, stručna 
osposobljenost, majstorski ispit) 

 

Nadležna obrazovna ustanova 
 

Kopija 

5 Ugovor o riješenom pitanju odvoza smeća Komunalno preduzeće Kopija 
6 Sanitarna knjižica (zavisno od djelatnosti) Zdravstvena ustanova Kopija 
7 Ovjerena izjava o ispunjavanju uslova za 

obavljanje obrta/srodne djelatnosti 
Općina Tešanj (šalter sala, nadležna 
služba) 

Ovjerena 
kopija 

8  

Dokaz o uplati općinske administrativne takse Služba za finansije Općine ili banka- 
pošta 

 

Kopija 

9 Uvjerenje da nema zasnovan radni odnos Zavod za zapošljavanje Kopija 
 

 
 

PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
 
 
 
 
 
 
 

Rok za rješavanje potpunog zahtjeva je 12 dana 


