Подносилац захтјева ( физичко лице ) :  _____________________________________________
Привредно  друштво :   ___________________________________________________________
Адреса :   _______________________________________________________________________

Контакт телефон :    _______________________________________________________________

Мјесто обављања дјелатности :    ___________________________________________________
РЕПУБЛИКА СРПСКА

МИНИСТАРСТВО ТРГОВИНЕ И ТУРИЗМА
Трг Републике Српске 1

78 000  БАЊА ЛУКА

Тел: ++387 (0) 51/338-746 Факс: ++387 (0) 51/338-880
Е-mail: mtt@mtt.vladars.net
ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ЦЕРТИФИКАТА  ЗА ОБАВЉАЊЕ ШПЕДИТЕРСКИХ ПОСЛОВА ЗА ФИЗИЧКО ЛИЦЕ
Захтјев са обавезном документацијом предаје се на централној писарници Владе Републике Српске или се исти може упутити поштом на наведену адресу. Услови за обављање шпедитерских послова који се провјеравају током редовне инспекцијске контроле су прописани Правилником о минималним техничким и квалификационим условима за обављање шпедитерске дјелатности и шпедитерских послова ( ,,Службени гласник Републике Српске,, бр. 56/10 ).
	Дјелатност:

	ШПЕДИТЕРСКЕ УСЛУГЕ

	Шифра дјелатности:

	52.29-остале помоћне дјелатности  у  превозу

	 
	 

	Обавезна документација:

	1
	Образац захтјева 

	2
	Диплома о школској спреми (овјерена копија)

	3
	Доказ о радном искуству

	4
	Доказ о радном искуству  на пословима спољнотрговинског промета, односно шпедитерским пословима-овјерена копија

	5
	Доказ о регистрацији обвезника доприноса обавезног осигурања који издаје Пореска управа РС

	6
	Републичка административна такса у износу од  50 КМ и  2 КМ,  плаћа се путем таксених марки

	 
	 

	Рок за одговор надлежне институције:

	8 дана


Мјесто : _________________

Дана     : _________________

Подносилац захтјева
                                                               ___________________________

                                                            Одговорно лице привредног друштва

                                                               ________________________________

                                                        Мјесто печата

                                                        ____________________

