
________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
 
____________________________________________________ 
                              Naziv i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                      Adresa  vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA PONOVNI POČETAK OBAVLJANJA OBRTA –  
                     PRODUŽENJE VALJANOSTI  RJEŠENJA 
                      
                    OSNOVNO  - DOPUNSKO ZANIMANJE  
 
 
 
 
Izvještavam naslov da ću ponovno početi sa obavljanjem obrta od dana,___________________ 
koji mi je privremeno odjavljen sa danom,_______________________.te da mi vratite Rješenje o 
obavljanju obrta broj:______________________od____________________. 
 
 
 
 

 
                                                                                                 
  
Kreševo,_______________                                                       ____________________________ 
                                                                                                            (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 


