
Grad Zenica, Trg BiH 6, 72000 Zenica  Obrazac PUR.02 
Tel: 032 447 760, e-mail: amir.kozo@zenica.ba 

OBAVIJEST PRIVREDNOG DRUŠTVA O POČETKU RADA U PRODAJNOM 
OBJEKTU 

Naziv administrativnog postupka 

Osnovna  organizaciona 
jedinica  

Služba za privredu, gradsku imovinu i upravljanje razvojem 

Niža organizaciona 
jedinica  

Odsjek za privredu i poslovne prostore 

Djelatnost(i) Razvoj, obrt (poduzetništvo), poljoprivreda i zaštita okoline 

Kontakt podaci 
nadležnog službenika 

Amir Kožo, Stručni savjetnik za normativno-pravne poslove 
Tel: 032 447 760 
E-mail: amir.kozo@zenica.ba

Svrha administrativnog 
postupka  

Početak rada prodajnog objekta privrednog društva 

Pravni osnov 
administrativnog 
postupka  

Zakon o unutrašnjoj trgovini FBiH, član 14. ("Službene novine Federacije BiH", broj 40/10 i 79/17) 

Potrebne informacije pri 
predavanju zahtjeva 

Naziv društva 

Sjedište društva (ulica, broj, grad) 

Kontakt telefon 

Pečat i potpis odgovorne osobe 

Datum 

NAPOMENA: Podaci o potrebnoj dokumentaciji koju je potrebno priložiti, te podaci o taksama / naknadama koje je potrebno uplatiti 
(ukoliko su iste propisane), nalaze se na obrascu zahtjeva. 

Rok za rješavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom 5 dana 

Rok za pregled zahtjeva 
3 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za 
dopunu dokumentacije 

Vrijeme važenja odluke po zahtjevu Trajno 

Obrazac zahtjeva se nalazi na sljedećoj stranici i može se elektronski popuniti. 
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Grad Zenica, Trg BiH 6, 72000 Zenica  Obrazac PUR.02 
Tel: 032 447 760, e-mail: amir.kozo@zenica.ba 

_______________________________________________________________ 
Naziv društva 

_______________________________________________________________ 
Sjedište društva (ulica, broj, grad) 

_______________________________________________________________ 
Kontakt telefon 

SLUŽBA ZA PRIVREDU, GRADSKU IMOVINU I UPRAVLJANJE RAZVOJEM

PREDMET: OBAVIJEST PRIVREDNOG DRUŠTVA O POČETKU RADA U PRODAJNOM OBJEKTU 

Podnosim zahtjev sa sljedećim podacima (čitko popuniti): 

Shodno članu 14. Zakona o unutrašnjoj trgovini obavještavamo vas da u prodajnom objektu koji se nalazi u Zenici 

_________________________________________od _______________________________________ počinjemo sa radom 
 (ulica i broj)                                                                    (navesti datum početka rada) 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 

Dokument 
Naziv institucije koja 

izdaje dokument 
Forma dostave Komentar 

Dokaz o uplati administrativne takse Banka/Pošta Original 

Stranka može 
navedeni dokument 

dostaviti i u formi 
obične kopije 

ukoliko je riječ o 
elektronskoj uplati. 

Ovjerena Izjava da prodajni objekat ispunjava zakonom 
propisane uslove za obavljanje trgovačke djelatnosti 
(sastavni dio obrasca) 

Grad/Notar Original / 

Dokaz o registraciji privrednog društva Općinski sud Ovjerena kopija / 

TAKSE I NAKNADE 

Naziv takse/naknade Iznos takse/naknade Način uplate 

Taksa na obavijest o početku rada prodajnog 
objekta 

Trgovina na malo 10 KM 

Trgovina na veliko i trgovinske 
usluge 15 KM 

Taksena marka ili 
Uplata na račun 141 355 532 001 6107  
Vrsta prihoda 722131  
Šifra općine 103  
Budžetska organizacija 0000000 ili 9999999 
Primalac Grad Zenica 

Rok za rješavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom: 5 dana 
Rok za pregled zahtjeva: 3 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije 

Datum, _______________________   Pečat i potpis odgovorne osobe ________________________________ 

mailto:amir.kozo@zenica.ba


_______________________________________________________________ 
Ime i prezime/ Naziv društva 

 
_______________________________________________________________ 

Adresa (ulica, broj, grad)/ Sjedište 
 

_______________________________________________________________ 
Identifikacioni broj/ JMB 

 
_______________________________________________________________ 

Zanimanje - Složenost zanimanja 

 
 

IZJAVA 
 

Izjavljujem pod materijalnom, moralnom i krivičnom odgovornošću da poslovne prostorije, uređaji i oprema, 

pomoću kojih se obavlja trgovačka djelatnost, a koje se nalaze u mjestu______________________________, 

općina___________________________, ulica________________________________________  

ukupne površine poslovnog prostora objekta namijenjenog za obavljanje određene trgovačke djelatnosti 

_______________________________________________________________________________________________ 

a za poslovne prostore-objekte namijenjene za trgovinu različitih robnih grupa prehrambenih i neprehrambenih proizvoda 

iz člana 13.    Stav l) Zakona površine 

_______________________________________________________________________________________________  

(najmanje 1000 kvadratnih metara) 

 
ispunjavaju opće i posebne uslove u pogledu minimalne tehničke opremljenosti za obavljanje odgovarajuće trgovačke 

djelatnosti iz člana 12. st. 2), 3) i 4) Zakona; odnosno urbanističko građevinske uslove, uslove u pogledu minimalno 

tehničke opremljenosti poslovnih prostora, uređaja i opreme u kojima se obavlja trgovina na veliko i trgovina na malo, kao 

i uslovi obavljanja trgovine izvan poslovnog prostora, te uslove o sanitarno - zdravstvenoj zaštiti, zaštiti na radu, zaštiti 

čovjekove sredine i druge propisane uslove potrebne za obavljanje trgovačkih djelatnosti 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

   (naziv i šifra trgovačkih djelatnosti iz Standardne klasifikacije djelatnosti) 

Izjavljujem da u cijelosti razumijem i shvaćam sadržaj ove izjave i da sam u potpunosti svjestan posljedica 
ukoliko u inspekcijskom pregledu bude utvrđeno da su uslovi za obavljanje trgovačke djelatnosti navedeni u ovoj izjavi 
netačni i da je podnošenje netačne pisane Izjave kažnjivo po članu 63. Stav 1) tačka c) Zakona. 

Mjesto ______________________ 

Datum ______________________ 

 
 
 
Izjavu dao 
 

_________________________________ 

                                  Pečat i potpis odgovorne osobe 
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