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РЕПУБЛИКА СРПСКА 
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АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА 
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ, ФИНАСИЈЕ 
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        ПРЕДМЕТ: Захтјев  за  издавање  рјешења за престанак обављања  
                                                    предузетничке дјелатности 
 
 
        Подносим захтјев за издавање рјешења о престанку обављања предузетничке 
дјелатности сходно одредбама Закона о занатско предузетничкој дјелатности. 
 
        Дјелатност престајем обављати дана, __________________: 
 
        а) трајно 
 

        б) привремено, од _______________ до _________________. 
                          
 
    

 
 
 

                                                                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 
                                                                                                ____________________________ 

 
Број телефона: _______________ 


