
________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZMJENU I DOPUNU RJEŠENJA 
                      
Tražim da mi se izda rješenje o izmjeni  i dopuni rješenja za djelatnost:  
 
 TRGOVINA – UGOSTITELJSTVO – OBRT I SRODNE DJELATNOSTI  
 
1. Promjenu sjedišta 
 
Novo sjedište tvrtke:_____________________________________________________________ 
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.  Izjavu o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje djelatnosti (popunjenu i 
potpisanu) – ako je promjena sjedišta tvrtke - (obrt i trgovina)  

2. Rješenje o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje djelatnosti  – ako je promjena 
središta tvrtke – (ugostiteljstvo, gospodarska društva) 

3. ZK izvadak – ako je promjena sjedišta tvrtke 
4. Ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora – ako je promjena sjedišta u iznajmljenom poslovnom 

prostoru 
5. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
6. Preslik Rješenja 
7. __________________________________________________________________________ 
8. __________________________________________________________________________ 

 
 
 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 

                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 



________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZMJENU I DOPUNU RJEŠENJA 
                      
 
Tražim da mi se izda rješenje o izmjeni  i dopuni rješenja za djelatnost:  
 
 
TRGOVINA – UGOSTITELJSTVO – OBRT I SRODNE DJELATNOSTI – PRIJEVOZ TERETA 
 
 
 
1.  Razlozi izmjene i dopune Rješenja____________________________________________ 
                                                                             (navesti razlog izmjene i dopune Rješenja)  
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1. Preslik Rješenja 
2. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
3. _____________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________ 

 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 
 
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZMJENU I DOPUNU RJEŠENJA 
                      
Tražim da mi se izda rješenje o izmjeni  i dopuni rješenja za obavljanje prijevoza stvari za vlastite 
potrebe:  
 
POLJOPRIVREDNU DJELATNOST 
 
1. Promjena tablica 
 
 
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1. Preslik prometne 
2. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
3. Preslik Rješenja 

 
 
 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 
 
 

                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 
 
 



________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZMJENU I DOPUNU RJEŠENJA 
                      
 
Tražim da mi se izda rješenje o izmjeni  i dopuni rješenja za djelatnost:  
 
 
 – PRIJEVOZ TERETA ZA VLASTITE POTEBE 
 
 
 
1.  Razlozi izmjene i dopune Rješenja____________________________________________ 
                                                                             (navesti razlog izmjene i dopune Rješenja)  
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.Preslik Rješenja 
2.Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
3._____________________________________________________________ 
4.________________________________________________________________ 

 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 
 
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZMJENU I DOPUNU RJEŠENJA 
                      
 
Tražim da mi se izda rješenje o izmjeni  i dopuni rješenja za djelatnost:  
 
 
TRGOVINA – UGOSTITELJSTVO – OBRT I SRODNE DJELATNOSTI – PRIJEVOZ TERETA 
 
 
 
1.  Razlozi izmjene i dopune Rješenja__zbog usklađivanje sa Zakonom i dr.zakonskim 
propisima_______________________________________________________________ 
                                           (navesti razlog izmjene i dopune Rješenja)  
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.Preslik Rješenja 
2.Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
3._____________________________________________________________ 
4.________________________________________________________________ 

 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 
 
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 



________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZMJENU I DOPUNU RJEŠENJA 
                      
 
Tražim da mi se izda rješenje o izmjeni  i dopuni rješenja za djelatnost:  
 
 
TRGOVINA – UGOSTITELJSTVO – OBRT I SRODNE DJELATNOSTI – PRIJEVOZ TERETA 
 
 
 
1.  Razlozi izmjene i dopune Rješenja__zbog usklađivanja i objedinjivanja 
djelatnosti_______________________________________________________________ 
                                           (navesti razlog izmjene i dopune Rješenja)  
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.Preslik Rješenja 
2.Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
3._____________________________________________________________ 
4.________________________________________________________________ 

 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 
 
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 


