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____________________________________
(подносилац захтјева и контакт телефон)

_____________________________
(сједиште подносиоца захтјева)

Министарство рада и борачко-инвалидске заштите
Одјељење за заштиту на раду
Трг Републике Српске број 1
Бања Лука

Предмет: ЗАХТЈЕВ за утврђивање испуњености услова у области заштите и здравља на раду


Обраћам се захтјевом за издавање рјешења којим се утврђује испуњености услова у области заштите и здравља на раду за пословне просторије, а у складу са Правилником о поступку утврђивања испуњености прописаних услова у области заштите и здравља на раду („Службени гласник Републике Српске“, бр. 70/08 и 58/11). Пословни простор се налази у улици ______________, гдје ће се обављати дјелатност___________________________________.


Прилог:

1. Потребна документација по процедури за издавање рјешења из области заштите на раду број 2.


С поштовањем,                                                                        



Мјесто, датум
_____________________
Подносилац захтјева



