Подносилац захтјева (назив привредног друштва ) :  __________________________________

Одговорно лице привредног друштва :   _____________________________________________

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
E-mail: mtt@mtt.vladars.net
ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ЦЕРТИФИКАТА ЗА ОБАВЉАЊЕ ШПЕДИТЕРСКЕ  ДЈЕЛАТНОСТИ  ЗА  ПРИВРЕДНО ДРУШТВО / ПОСЛОВНУ ЈЕДИНИЦУ

Приликом предаје захтјева потребно је заокружити дјелатност за коју се захтјев подноси. Захтјев са обавезном документацијом предаје се на централној писарници Владе Републике Српске или се исти може упутити поштом на наведену адресу. 
	А)  ПРИВРЕДНО ДРУШТВО
	
	Б)  ПОСЛОВНА ЈЕДИНИЦА

	Дјелатност:
	
	Дјелатност:

	ШПЕДИТЕРСКЕ УСЛУГЕ
	
	ШПЕДИТЕРСКЕ УСЛУГЕ

	Шифра дјелатности:
	
	Шифра дјелатности:

	52.29-остале помоћне дјелатности  у  превозу
	
	52.29-остале помоћне дјелатности  у  превозу

	Обавезна документација (за ПРИВРЕДНО ДРУШТВО):
	
	Обавезна документација (за ПОСЛОВНУ ЈЕДИНИЦУ):

	1.
	Образац  захтјева
	
	1.
	Образац захтјева

	2.
	Обрасци о упису привредног друштва у регистар суда (копија)
	
	2.
	Обрасци о упису правног лица/пословне јединице у регистар суда (копија)

	3.
	Порески број привредног друштва (копија)
	
	3.
	Порески број пословне јединице (копија)

	4.
	Доказ о упису у регистар обвезника индиректних пореза  (копија)
	
	4.
	Доказ о упису у регистар обвезника индиректних пореза  ( копија)

	5.
	Статистички број привредног друштва  ( копија)
	
	5.
	Статистички број пословне јединице (копија)

	6.
	Овјерена писмена изјава о испуњавању минималних услова у погледу пословних просторија, опреме, уређаја и средстава помоћу којих се обавља трговина (попуњава одговорно лице)
	
	6.
	Овјерена писмена изјава о испуњавању минималних услова у погледу пословних просторија, опреме, уређаја и средстава помоћу којих се обавља трговина (попуњава одговорно лице)

	7.
	Републичка административна такса за издавање цертификата у износу од 30 КМ плаћа  се у  административним таксеним маркама или у готовом новцу налогом на рачун Јавних прихода РС (5620990000055687) - врста прихода 722511 - буџетска организација 1855001
	
	7.
	Републичка административна такса за издавање цертификата у износу од 30 КМ  плаћа  се у  административним таксеним маркама или у готовом новцу налогом на рачун Јавних прихода РС (5620990000055687) - врста прихода 722511 - буџетска организација 1855001 

	Рок за одговор надлежне институције:
	
	Рок за одговор надлежне институције:

	2  дана од дана пријема уредног захтјева
	
	2  дана од дана пријема уредног захтјева


Мјесто : _________________

Дана     : _________________                                                               

        Подносилац захтјева – Привредно друштво

                                                              ___________________________

                                                                Одговорно лице привредног друштва

                                                                  ________________________________

                                                             Мјесто печата 
___________________________________________________ 
( име и презиме законског заступника привредног друштва)
_____________________________________________________________________ 
( адреса пребивалишта законског заступника привредног друштва, улица и број )

Град/Општина:  _________________________
ЈМБ:___________________________________
Број пасоша:  ___________________________  

И  З  Ј  А  В  А

Под пуном материјалном, прекршајном и кривичном одговорношћу изјављујем да пословне просторије, опрема, уређаји и средства помоћу којих се обавља трговинска дјелатност, а које се налазе у мјесту _________________________ у  улици                 

                                                               (мјесто-град или општина)
________________________________, број ______, испуњавају услове у погледу техничке опремљености, заштите и унапређивања животне средине, минимално-техничке, здравствено-хигијенске и друге прописане услове за обављање дјелатности    

___________________________________________________________________________                                                                

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________   
( навести врсту трговинске дјелатности са шифрама дјелатности из тачке 3.3.Упутства)

и да лица која непосредно обављају трговину (продавци) имају најмање средњу стручну спрему.  

Изјављујем да сам се прије потписивања ове изјаве упознао/-ла са условима у погледу техничке опремљености, заштите и унапређивања животне средине, минимално-техничким, здравствено-хигијенским и другим прописаним условима за обављање трговинске дјелатности. 
 Изјављујем да сам у потпуности свјестан/-на посљедица уколико се у редовном инспекцијском прегледу утврди да нису испуњени услови за обављање трговинске дјелатности. 
У________________                                                                        Изјаву дао/-ла 

Датум:_________________                                                         ________________                                                                                           

