
____________________________________________________________________________________ 
Фирма радње.власник 

 
____________________________________________________________________________________  
Пословно сједиште                                                                                        Телефон 
 
____________________________________________________________________________________  
Јединствен матични број                                                                          Број личне карте  
 
_________________________________________________________________________________     
Пребивалиште                                                                                   Телефон 
 
 
 
 
       ОПШТИНА БРАТУНАЦ 
                                                                                           НАЧЕЛНИК 
                                                                                           АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА 
                                                                                           ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И 
                                                                                           ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 
 
 
 
 
ПРЕДМЕТ:  ЗАХТЈЕВ ЗА ПОНОВНИ ПОЧЕТАК ОБАВЉАЊА ДЈЕЛАТНОСТИ 
 
 
 
 
Молим да ми одобрите поновни почетак обављања ( навести које дјелатности ) _______________ 
________________________________________________________ 
 
 Имао/ла са привремену одјаву рада ( навести датум престанка рада )_________________  
__________________________________________________________________________ 
 
 Уз захтјев прилажем доказ о испуњености услове  за поновни почетак обављања 
дјелатности( копија решења о привременом престанку обављања дјелатности). 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Братунац,                                                                                  ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 
 
_______________                                                                _____________________________ 
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