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___________________________ 
Ime, ime oca i prezime 
 
____________________________________ 

Adresa 

___________________________ 
JMBG 

___________________________ 
Telefon i e-mail 

___________________________ 
Broj lične karte 

      

Gradska služba za opću i e-upravu, 

informatiku i inspekcijske poslove 

           Gradski inpektorat 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje sanitarne saglasnosti na upotrebu poslovnog prostora, 

 

Molim nadležnu gradsku službu da mi izda sanitarnu saglasnost na upotrebu poslovnog 

 

 prostora objekta u _______________________________, broj:___________, k.č. ________ 
                                                     (lokacija objekta) 

u kojem će se obavljati: _______________________________________________________. 
                                                                              (navesti djelatnost) 

 

 

Prilog: 

1. Upotrebna dozvola (ovjerena kopija ili kopija sa orginalom na uvid inspektoru) 

2. Ugovor o zakupu poslovnog prostora ili 

3. Dokaz o vlasništvu poslovnog prostora (ovjerena kopija ili kopija sa orginalom na uvid 

inspektoru) 

4.  Dokaz o uplati administrativne takse (original) 

 

                               

 

               

 

                                                                                           Podnosilac zahtjeva 

 

Gradačac,__________________                              __________________________ 

 
Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH” broj: 48/06, 76/11. i 89/11.) kao nosilac gore 
navedenih i dostavljenih podataka, saglasan/saglasna sam da nadležne gradske službe vrše obradu istih u svrhu rješavanja 
po zahtjevu 
____________________________________________________________________________________________________            


