
________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE  
                    OBRTA I SRODNIH  DJELATNOSTI  - OSNOVNO ZANIMANJE  
                      
Tražim da mi se izda odobrenje za rad 
                                                           a) tijekom cijele godine 
                                                           b) sezonski (navesti period)_________________________ 
Vrsta obrta:___________________________________________________________________. 
 
Naziv i sjedište tvrtke:___________________________________________________________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
Datum početaka obavljanja djelatnosti____________________ 
 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1. Uvjerenje o državljanstvu 
2. Kopija osobne iskaznice 
3. Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalni rad) 
4. Liječničko uvjerenje 
5. Uvjerenje o neizricanju mjera zabrane obavljanja obrtničke djelatnosti (izdaje nadležni sud ili 

policijska uprava) 
6. Diplomu o završenoj školi,   
7. Dokaz da nije u radnom odnosu (zavod za zapošljavanje)  
8. Izjavu o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih 

djelatnosti (popunjenu i potpisanu)  
9. ZK izvadak 
10. Ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora 
11. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 

 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

  
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 



________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE  
                    OBRTA I SRODNIH  DJELATNOSTI  - DOPUNSKO ZANIMANJE  
 
Tražim da mi se izda odobrenje za rad 
                                                           a) tijekom cijele godine 
                                                           b) sezonski (navesti period)_________________________ 
Vrsta obrta:___________________________________________________________________. 
 
Naziv i sjedište tvrtke:___________________________________________________________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
Datum početaka obavljanja djelatnosti________________ 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.   Uvjerenje o državljanstvu 
2.   Kopija osobne iskaznice 
3.   Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalni rad) 
4.   Liječničko uvjerenje 
5.   Uvjerenje o neizricanju mjera zabrane obavljanja obrtničke djelatnosti (izdaje nadležni sud ili      
      policijska uprava) 
6.    Diplomu o završenoj školi,   
7. Dokaz da je u radnom odnosu, odnosno dokaz da je korisnik mirovine (punog mirovinskog staža 

ili po propisima iz oblasti braniteljsko invalidske zaštite) 
8. Izjavu o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih 

djelatnosti (popunjenu i potpisanu)  
9. ZK izvadak 
10. Ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora (ako je iznajmljen poslovni prostor ili zemljište) 
11. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 

 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

  
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 



 
________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE  
                    OBRTA I SRODNIH  DJELATNOSTI  - DODATNO ZANIMANJE  
                      
 Tražim da mi se izda odobrenje za rad 
                                                           a) tijekom cijele godine 
                                                           b) sezonski (navesti period)_____________________________ 
Vrsta obrta:________________________ Datum početaka obavljanja djelatnosti________________ 
 
Naziv i sjedište tvrtke:___________________________________________________________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
U prilogu zahtjeva prilažem:   
 
-     za vlasnika odnosno podnositelja zahtjeva 
 

1.   Uvjerenje o državljanstvu  
2.   Kopija osobne iskaznice 
3.    Uvjerenje o neizricanju mjera zabrane obavljanja obrtničke djelatnosti (izdaje nadležni sud ili      
      policijska uprava) 
4. Dokaz da je u radnom odnosu, odnosno dokaz da je korisnik mirovine (punog mirovinskog  
       staža ili po propisima iz oblasti braniteljsko invalidske zaštite) 
5. Izjavu o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih 

djelatnosti (popunjenu i potpisanu)  
6. ZK izvadak 
7. Ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora (ako je iznajmljen poslovni prostor ili zemljište) 
8. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
 

-   za uposlenika 
 

1.   Uvjerenje o državljanstvu  
2.   Kopija osobne iskaznice   
3.   Liječničko uvjerenje   
4.   Diplomu o završenoj školi,   

      5.   Dokaz da nije u radnom odnosu, (zavod za zapošljavanje) 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 



________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE  
                    OBRTA I SRODNIH  DJELATNOSTI  - OSNOVNO ZANIMANJE  
                      
Tražim da mi se izda odobrenje za rad 
                                                           a) tijekom cijele godine 
                                                           b) sezonski (navesti period)__________________________ 
Vrsta obrta:____DOMAĆA RADINOST __Datum početaka obavljanja djelatnosti______________ 
 
Naziv i sjedište tvrtke:___________________________________________________________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

  1.Uvjerenje o državljanstvu 
  2.Kopija osobne iskaznice 
  3.Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalni rad) 
  4.Liječničko uvjerenje 
  5.Uvjerenje o neizricanju mjera zabrane obavljanja obrtničke djelatnosti (izdaje nadležni sud ili      
     policijska uprava)                                
  6.Diplomu o završenoj školi,   
  7.Dokaz da nije u radnom odnosu (zavod za zapošljavanje)  
  8.Izjavu o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih  
    djelatnosti (popunjenu i potpisanu)  
  9.ZK izvadak 
 10.Ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora 
 11.Dokaz o uplati administrativne pristojbe 

 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

  
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 



 
________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE  
                    OBRTA I SRODNIH  DJELATNOSTI  - DOPUNSKO ZANIMANJE  
 
Tražim da mi se izda odobrenje za rad 
                                                           a) tijekom cijele godine 
                                                           b) sezonski (navesti period)_________________________ 
Vrsta obrta:__DOMAĆA  RADINOST__Datum početaka obavljanja djelatnosti______________ 
 
Naziv i sjedište tvrtke:___________________________________________________________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.   Uvjerenje o državljanstvu 
2.   Kopija osobne iskaznice 
3.   Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalni rad) 
4.   Liječničko uvjerenje 
5.   Uvjerenje o neizricanju mjera zabrane obavljanja obrtničke djelatnosti (izdaje nadležni sud ili      
      policijska uprava) 
6.    Diplomu o završenoj školi,   
7. Dokaz da je u radnom odnosu, odnosno dokaz da je korisnik mirovine (punog mirovinskog staža 

ili po propisima iz oblasti braniteljsko invalidske zaštite) 
8. Izjavu o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih 

djelatnosti (popunjenu i potpisanu)  
9. ZK izvadak 
10. Ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora (ako je iznajmljen poslovni prostor ili zemljište) 
11. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 

 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

  
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 



________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
________________________________________________ 
                       Naziv i sjedište tvrtke 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA ZA IZDVOJENI POSLOVNI PROSTOR - 
OBAVLJANJE OBRTA  - PROMET PROIZVODA  
                      
Tražim da mi se izda  Rješenje za izdvojeni poslovni prostor. 
 
Vrsta obrta:____________________ Datum početaka obavljanja djelatnosti________________ 
 
Sjedište izdvojenog prostora _____________________________________________________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 
-     za vlasnika odnosno podnositelja zahtjeva 
 

1.   Rješenje o radu (preslik)  
2. Izjavu o ispunjavanju minimalnih tehničkih i drugih uvjeta za obavljanje obrtničkih i srodnih 

djelatnosti (popunjenu i potpisanu)  
3. ZK izvadak 
4. Ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora (ako je iznajmljen poslovni prostor ili zemljište) 
5. Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
 

-   za uposlenika 
 

1.   Uvjerenje o državljanstvu  
2.   Kopija osobne iskaznice   
3.   Liječničko uvjerenje   
4.   Diplomu o završenoj školi,   

      5.   Dokaz da nije u radnom odnosu, (zavod za zapošljavanje) 
 

 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

  
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 



________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE  
                    OBRTA I SRODNIH  DJELATNOSTI  - OSNOVNO ZANIMANJE  
                      
Tražim da mi se izda odobrenje za rad 
 
Vrsta obrta: ____POSEBAN OBRT – PRIJEVOZ TERETA U CESTOVNOM PROMETU_______. 
 
Naziv i sjedište tvrtke:________________ Datum početaka obavljanja djelatnosti_____________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.Uvjerenje o državljanstvu 
2.Kopija osobne iskaznice 
3.Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalni rad) 
4.Liječničko uvjerenje 
5.Uvjerenje o neizricanju mjera zabrane obavljanja obrtničke djelatnosti (izdaje nadležni sud ili   
   policijska uprava) 
6.Diplomu o završenoj školi, (KV vozač)    
7.Dokaz da nije u radnom odnosu (zavod za zapošljavanje)  
8.Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
9. Kopija prometne 
10.Suglasnost Ministarstva prometa i veza (nakon izdavanja Rješenja) 

 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

  
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 
 
 



________________________________________ 
                            Ime i prezime vlasnika 
____________________________________ 
                      Adresa vlasnika 
___________________________________________ 
                 JMBG, broj osobne iskaznice 
____________________________________ 
                      Kontak telefon 
 
Općina Kreševo 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko 
 invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE  
                    OBRTA I SRODNIH  DJELATNOSTI  - OSNOVNO ZANIMANJE  
                      
Tražim da mi se izda odobrenje za rad 
 
Vrsta obrta: ____SRODNA DJELATNOST  –  TAXI  PRIJEVOZ _________________________. 
 
Naziv i sjedište tvrtke:________________ Datum početaka obavljanja djelatnosti_____________ 
 
Predmet poslovanja tvrtke:_______________________________________________________ 
 
U prilogu zahtjeva prilažem: 
 

1.Uvjerenje o državljanstvu 
2.Kopija osobne iskaznice 
3.Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalni rad) 
4.Liječničko uvjerenje 
5.Uvjerenje o neizricanju mjera zabrane obavljanja srodne djelatnosti (izdaje nadležni sud ili   
   policijska uprava) 
6.Diplomu o završenoj školi, (KV vozač)   
7.Ugovor od općinskog nadležnog organa za korištenje taxi stajališta 
8.Dokaz da nije u radnom odnosu (zavod za zapošljavanje)  
9.Dokaz o uplati administrativne pristojbe 
10. Kopija prometne 
11.Akta Ministarstva gospodarstva/privrede (nakon izdavanja Rješenja) 

 
 
Napomena: 

- Zahtjev može predati i potpisati podnosilac zahtjeva ili punomoćnik (dostaviti punomoć) 
- Sve kopije – fotokopije moraju biti ovjerene 

  
 
                                                                                                
 Kreševo,_______________                                           ____________________________ 
                                                                                               (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
 


