
 
 
SEKRETARIJAT ZA PREDUZETNIŠTVO I EKONOMSKI RAZVOJ 

 
BIJELO POLJE  

 
 
 
 
 
Predmet: Zahtjev za odjavu djelatnosti 
 
 
Obraćam Vam se sa zahtjevom da mi donesete rješenje o prestanku obavljanja djelatnosti  
 
u okviru pravnog lica  _____________________________________________________ 
 
sa sjedištem u ____________________________________________________________ 
 
koga zastupa _____________________________________________________________ 
 
Razlog ukidanja  (odobrenja za izvod licence, taxi legitimacije, i dr.odobrenja iz 
saobraćajne djelatnosti) je 
__________________________________________________________ . 
 
Uz zahtjev prilažem potrebne dokaze za odjavu djelatnosti. 
 
Napomena:vratiti licencu, izvod licence i itaxi legitimaciju. 
 
Žiro .račun- Budžet Opštine Bijelo Polje br. 550-7016777-13, 3€  administrativna taksa. 
 
     

 
 
 

       PODNOSILAC ZAHTJEVA, 
 

 
(MP)     ______________________________ 

                                                                                                 Potpis odgovornog lica                  
 

             - br. telefona  ____________________ 
 


