Naziv podnosioca zahtjeva

Adesa

Tel/fax

e-mail

Broj:

Datum:

Ministarstvo privrede Kanton Sarajevo
Reisa Dz. CauSevica broj 1.

ZAHTJEYV
Za dodjelu podruéja djelovanja

Podnosim zahtjev za dodjelu

Obrazac broj 2.

(navesti slovima broj podrugja djelovanja za koje se zahtjev podnosi)
djelovanja sa prijavom veterinara koji ¢e obavljati poslove na tom podru¢ju djelovanja:

1. Podru¢je djelovanja oznaceno kao:

na kome

poslove obavljati*:

podrudja

2. Podrugje djelovanja oznafeno kao:

na kome

poslove obavljati*:

3. Podrucje djelovanja oznaceno kao:

na kome

poslove obavljati*:

ée

4. Podrucje djelovanja oznaceno kao:

na kome

poslove obavljati*:

¢e

5. Podrucje djelovanja oznaceno kao:

na kome

poslove obavljati*:

*(navesti naziv ili oznaku podrudja djelovanja za koje se podnosi zahtjev i ime 1 prezime dr.vet.med. koji ¢e te poslove obavljati)



Uz Zahtjev dostavljam:

aktuelni izvod iz sudskog registra ne stariji od dana objave Javnog poziva (u originalu ili
ovjerenoj kopiji od strane nadleZnog organa),

spisak zaposlenih veterinara zaklju¢no sa 30.09.2025. godine ovjeren i potpisan od strane
odgovornog lica (direktora veterinarske stanice) (u originalu),

uvjerenje, odnosno potvrdu nadleZznog organa o izmirenim obavezama po osnovu
doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje i zdravstveno osiguranje za zaposlene, sa
pripadajué¢om listom osiguranih lica za obveznika, ne starije od tri mjeseca od dana objave
Javnog poziva (u originalu ili ovjerenoj kopiji od strane nadleznog organa),

licence, uvjerenja o polozenom struénom ispitu i potvrde/certifikate o obavljenim
edukacijama u proteklih pet godina za svakog uposlenog veterinara (u originalu ili
ovjerenoj kopiji od strane nadleZznog organa),

izjavu odgovornog lica veterinarske stanice da veterinarskoj stanici niti njenim
zaposlenicima nije izreCena mjera zabrane obavljanja veterinarske djelatnosti, ovjerena
kod nadleznog organa u skladu s vazeéim propisima, odnosno potvrda nadleznog organa
iz koje proizlazi nepostojanje navedene mjere (u originalu ili ovjerenoj kopiji od strane
nadleZnog organa).

Odgovorno lice

M.P.



