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Podnosilac zahtjeva 
 

Obrazac: PRI-01.4 

 

Prezime i ime 

Adresa prebivališta 

Kontakt telefon                                                 e-mail 

PREDMET:  
OSNIVANJE TRGOVAČKE DJELATNOSTI 

Služba privredu  
i poslovne prostore  

 

Odsjek za privredu 

 
Prijemni pečat 

 

  

� Trgovačka radnja na malo 
 

� Trgovac pojedinac 
 

             (obavezno označiti) 
 
 

Sjedište trgovačke djelatnosti, ulica i broj 
 
 
 

Predmet poslovanja / šifra djelatnosti 
 
 
 

Naziv/firma radnje  
 
 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 
Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar 

1.  Uvjerenje o državljanstvu Matični ured općine - - 

2.  Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti 
Centar za socijalni rad 

prema mjestu 
prebivališta 

- - 

3.  

Uvjerenje da pravomoćnom sudskom 
presudom, rješenjem o prekršaju ili 
upravnim aktom nije izrečena zaštitna 
mjera zabrane obavljanja privredne 
djelatnosti  

Nadležni općinski sud 
(Prekršajno odjeljenje) 

Original ili 
ovjerena kopija 

 ne starije od 6 
mjeseci 

4.  CIPS prijavnica MUP Original ili 
ovjerena kopija - 

5.  

Dokaz o posjedovanju (ovjerena kopija 
svjedočanstva, diplome)  
- za osnivanje trgovačke radnje potreban   
   najmanje III stepen srednje stručne spreme 
- za trgovinu na malo ličnim radom-    
   trgovac pojedinac potrebna najmanje  
   osnovna školska sprema  

Obrazovna ustanova Original ili 
ovjerena kopija 

 
 

Ukoliko se radi o diplomi 
stečenoj u inostranstvu 

obavezno dostaviti 
dokaz o 

nostrifikaciji/ekvivalenciji 
diplome 
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TAKSE I NAKNADE 

Naziv takse / naknade Iznos Broj računa Poziv na broj / Komentar 

Taksa za rješenje kojim se odobrava osnivanje 
ili obavljanje privrednih i profesionalnih 
djelatnosti ostalih subjekata i za rješenje kojim 
se odobrava pružanje usluga (fizička lica 
samostalni poduzetnici) 

80,00 KM 3386902296575219 

Vrsta prihoda: 722131 
Šifra općine: 077 

Poziv na broj: 000000000 
Budžetska organizacija: 0000000 
Primalac: Općina Centar Sarajevo 

 
Izjavljujem da sam kao nosilac ličnih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje Zakon o zaštiti ličnih podataka ("Službeni 
glasnik BiH", broj 12/2025) definiše kao posebnu kategoriju podataka ukoliko to postupak zahtijeva obrađuju od strane Službe, u 
svrhu provođenja i okončanja postupka za ostvarivanje prava za čije je rješavanje nadležna naprijed navedena Služba i ova 
saglasnost traje do okončanja postupka i dalje sve dok ostvarujem traženo pravo. 

 
  Napomena: Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrđuje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po službenoj dužnosti    
  ukoliko s njom raspolaže općinski organ.  

 
Obrazac čitko popuniti ! 

  
 
 
 
 

Datum: _____._____.20_____. 
 
 
 

(Potpis podnosioca zahtjeva) 
 

6.  

Dokazi o pravu korištenja poslovnog 
prostora:  
ZK izvadak (ukoliko je vlasnik posl. 
prostora podnosilac zahtjeva)  

ili 
ugovor o zakupu poslovnog prostora sa 
ovjerenim potpisima ugovornih strana i 
priloženim ZK izvadkom vlasnika prostora 
ili upotrebnom dozvolom za isti) 

- Original ili 
ovjerena kopija 

ne stariji od 6 
mjeseci 

7.  
Ovjerena izjava o ispunjenosti 
minimalnih tehničkih uslova za obavljanje 
trg. djelatnosti 

Prilog uz zahtjev 
 Original  

  
 

Ovjeren potpis u 
matičnom uredu 

općine 
 

8.  

 
Ovjerena izjava podnosioca zahtjeva da 
nema već osnovanu trgovačku radnju ili 
status trgovca pojedinca 

- Original  

 
Ovjeren potpis u 
matičnom uredu 

općine 

9.  Dokaz da nema zasnovan radni odnos  

Uvjerenje JU Služba 
za zapošljavanje  

ili 
Listing uplata i 

doprinosa Federalnog 
zavoda PIO/MIO 

ili 
obrazac Porezne 
uprave o odjavi 

osiguranja (JS3100) 

Original ili 
ovjerena kopija - 

10   Dokaz o izvršenoj uplati takse za rješenje 
(uplatnica) Banka / Pošta Original - 

11   
Ljekarsko uvjerenje  
(samo za trgovinu prehrambenim 
proizvodima) 

Zdravstvena ustanova Original ili 
ovjerena kopija 

ne starije od 6 
mjeseci 

 NAPOMENA: Zavisno od vrste djelatnosti i posebnih zakonskih propisa, Služba može zahtijevati i dodatnu dokumentaciju 



________________________________________________                                 Obrazac PI 
(ime i prezime trgovca fizičkog lica, naziv pravnog lica 
 
_____________________________ 
(adresa: mjesto, općina, ulica) 
 
_____________________________ 
(identifikacijski broj) 
 
_____________________________ 
(zanimanje-složenost zanimanja) 
 
 
 
 
                                              IZJAVA 
 
Izjavljujem pod punom materijalnom, moralnom i krivičnom odgovornošću da poslovne 
prostorije, uređaji i oprema, pomoću kojih se obavlja trgovačka djelatnost, a koje se 
nalaze u mjestu _________________; općina _________________; ulica __________, 
ukupne površine poslovnog prostora-objekta ________ m² namijenjenog za obavljanje 
trgovačke djelatnosti, ispunjavaju opće i posebne uslove u pogledu minimalne tehničke 
opremljenosti za obavljanje odgovarajuće trgovačke djelatnosti iz člana 14. stav (2), (3) i 
(4) Zakona o unutrašnjoj trgovini ("Službene novine Federacije BiH", broj 87/24); 
odnosno urbanističko - građevinske uslove, tržišne uslove u pogledu minimalne tehničke 
opremljenosti poslovnih prostorija, uređaja i opreme u kojima se obavlja trgovina na 
veliko, trgovina na malo i trgovačke usluge, te uslovi o sanitarno-zdravstvenoj zaštiti, 
zaštiti na radu, zaštiti čovjekove sredine i druge propisane uslove potrebne za obavljanje 
trgovačke djelatnosti: 
 
 
______________________________________________________________________________ 

(naziv i šifra trgovačkih djelatnosti iz Standardne klasifikacije djelatnosti) 
 

 
Izjavljujem da u potpunosti razumijem i shvatam sadržaj ove Izjave i da sam u 
potpunosti svjestan posljedica ukoliko u inspekcijskom pregledu bude utvrđeno da su 
uslovi za obavljanje trgovačke djelatnosti navedeni u ovoj Izjavi netačni i da je 
podnošenje netačne izjave kažnjivo po članu 127. stava (1) tačka b) Zakona o 
unutrašnjoj trgovini. 
 
 
 
Mjesto: ________________ 
 
Datum:_________________                                                
 
 
                                                                                           Izjavu dao 
 
                                                                      ________________________________ 
                                                                          (pečat i potpis odgovornog lica) 


