
_______________________________  
(Naziv pravnog/fizičkog lica) 

 
_______________________________  
(Adresa i mjesto sjedišta pravnog/fizičkog lica) 

 
_______________________________  
(Kontakt telefon) 

 
 
KANTON SARAJEVO 
Ministarstvo privrede 
S A R A J E V O 
R.Dž. Čauševića 1 
 
 
 
Predmet: Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju propisanih veterinarsko zdravstvenih 

uvjeta  
 
 
Obraćam se zahtjevom za izdavanje rješenja o ispunjavanju propisanih veterinarsko 

zdravstvenih uvjeta za objekat namjenjen za:  

_______________________________________________________________koji se nalazi  u 

ul.___________________________________________ općina  ________________  

vlasništvo ______________________________ a u skladu sa članom 21. stav 3. Zakona o 

veterinarstvu („Službene novine Federacije BiH“, broj 46/00). 

 
 
Prilog:  
− Za pravna lica – Izvod iz sudskog registra 
− Za fizička lica – Rješenje o obavljanju samostalne djelatnosti 
− Kantonalna administrativna taksa u iznosu od  
       2,00 KM + 8,00 KM za izdavanje rješenja 
 
 

PODNOSILAC ZAHTJEVA 
 

_______________________  
 
 

 
 
Sarajevo, _____________ 20__ godine 


