
________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZMJENU I DOPUNU RJEŠENJA 
                      
 
Tražim da mi se izda rješenje o izmjeni  i dopuni rješenja za djelatnost:  
 
 
TRGOVINA – UGOSTITELJSTVO – OBRT I SRODNE DJELATNOSTI – PRIJEVOZ TERETA 
 
 
 
1.  Razlozi izmjene i dopune Rješenja____________________________________________ 
                                                                             (navesti razlog izmjene i dopune Rješenja)  
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1. Preslik Rješenja 
2. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
3. _____________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________ 

 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 
 
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
________________________________________ 
                        Naziv  i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                 Ime i prezime vlasnika 
______________________________________________________ 
                            Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                             JMBG 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA ISPRAVLJANJE GREŠKE U RJEŠENJU 
                      
Tražim da mi se ispravi greška u rješenju   
 

- Ispravka greške zbog   
 
   ___________________________________________________________________ 
 

         ___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.   Preslik Rješenja 
2.   Dokaz o uprati administrativne pristojbe 
3.   ________________________________________________________ 
4.  ________________________________________________________ 

 
 
 
Napomena: 

- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene  
 
 
 

                                                                                                
 Kreševo,_______________                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                       (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 


