
   

PRIJAVA 
o razvrstavanju po djelatnosti jedinice razvrstavanja 

 

 

                                                                                          Matični broj    |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

1. NAZIV          
   

 

                

1. Potpun naziv                   
   

 

                    
   

 

                

2. Skraćeni naziv                 
   

 

                    
   

 

            
   

 

3. Oblik organizovanja             
   

 

                    
   

 

 

 

2. PODACI O SJEDIŠTU I ADRESI       
  

 

1. Poštanski broj      Opština            
  

 

             
  

 

2. Ulica         Broj        
  

 

             
  

 

3. Ime i prezime ovlašćenog lica                    
                

4. Tel/fax         e-mail                
             

  
 

5. Pretežna djelatnost                   .   
 

 

3. PODACI IZ DRUGIH REGISTARA          

  1. Registarski organ                          

 

Registarski broj 

                              

 

Datum  
registracije 

              

                       

 

 
 
 



 
4. PODACI O PROMJENI 

 

1. VRSTA PROMJENE (zaokružiti šifru promjene) 
 
1. Nastanak jedinice razvrstavanja   2. Prestanak jedinice razvrstavanja 

11 – Nastanak osnivanjem 15 – Prestanak gašenjem 

12 – Nastanak spajanjem 16 – Prestanak pripajanjem 

13 – Nastanak podjelom 17 – Prestanak spajanjem 

14 – Nastanak na drugi način 18 – Prestanak podjelom 

 19 – Prestanak na drugi način 

  

3. Druge promjene 

20 – Usklađivanje sa zakonom 

21 – Promjena naziva 

22 – Promjena sjedišta i adrese 

23 – Promjena pretežne djelatnosti 

24 – Promjena ostalih podataka 

25 – Tehnička korekcija 

 

 

Šifra promjene   

 

2. DATUM PRIJAVE PROMJENE           

 
3. OPIS I OBJAŠNJENJE PROMJENE 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 

 
Napomena: 

 
 
 
 

 
 

 

Podnosilac prijave 

Datum________20___godine. 
 (M.P)   

_________________
 


