__________________________________
        PODNOSITELJ ZAHTJEVA
__________________________________
                      ADRESA
__________________________________
                         JMB
__________________________________
            KONTAKT TELEFON
Tomislavgrad, ___________ 20___. godine
 SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO I  INSPEKCIJU
Predmet: Zahtjev za izdavanje odobrenja za obavljanje  
                 obrta i srodnih djelatnosti kao __________________ zanimanje.
                                                                      (osnovno ili dopunsko )

Obraćam se nadležnoj općinskoj  Službi  za izdavanje odobrenja za  obavljanje obrtničke (srodne) djelatnosti __________________________________________________  kao osnovno – dopunsko zanimanje (nepotrebno prekrižiti).

Odobrenu  djelatnost ću obavljati u ______________________________ , ulica _____________________________________________ broj ________ , a poslovati ću pod nazivom ___________________________________________.
Predmet djelatnosti:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Namjeravam otpočeti sa radom  __________________________________________.
Uz zahtjev prilažem:
1 Dokaz o osnovnom zanimanju, odnosno mirovini (za dopunsko zanimanje),
2 Dokaz o stručnoj spremi,
3 Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (Centar za socijalnu skrb),
4 Ovjerena kopija osobne iskaznice,
5 Liječničko uvjerenje,
6 Uvjerenje da mi nije izrečena zaštitna mjera zabrane obavljanja obrta
      (Općinski sud – Odjeljenje Tomislavgrad),
7 Izjava o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrta i srodnih djelatnosti,
8.  Dokaz o vlasništvu  poslovnog prostora ili ugovor o zakupu,
9.  Dokaz o uplati upravne pristojbe od 50 KM za obavljanje obrta i  srodnih
     djelatnosti,
10. Dokaz o uplati posebne pristojbe 30 KM za financiranje športa i
      tjelesne kulture.
                                                                                         PODNOSITELJ ZAHTJEVA
                                                                                      ____________________________
