
_______________________________________ 
                  Ime i prezime /Naziv prijevoznika 

 

________________________________________ 
            Adresa stanovanja /Sjedište prijevoznika /Telefon 

 

 

      MINISTARSTVO ZA PRIVREDU 

BOSANSKO-PODRINJSKOG KANTONA 

                     GORAŽDE 

 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rješenja o tehničko-eksploatacionim 

                      uslovima za vozilo.- 

 

 Molim vas da mi izdate Rješenje o ispunjavanju tehničko-eksploatacionih uslova za vozilo-a, a 

u svrhu obavljanja prijevoza (zaokružiti a ili b): 

a) javnog prijevoza putnika ili tereta 

b) prijevoz za vlastite potrebe 

 

U prilogu akta dostavljam vam slijedeću dokumentaciju: 

 

1. Potvrdu o ispravnosti i opremljenosti vozila za obavljanje prijevoza u cestovnom prometu 

izdatu od strane stanice tehničkog pregleda Federacije BiH 

2. Potvrda o registraciji vozila ( ovjerena kopija) 

3. Potvrda o vlasništvu vozila ( kopija) 

4. Prva strana Rješenja o upisu u sudski registar (pravna lica) ili Rješenje (Odobrenje)  za 

vršenje privredne ili poljoprivredne djelatnosti izdato od nadležne općinske službe-Obrtnica 

(kopija). 

5. Uvjerenje o poreznom broju (JIB) – kopija, 

6. Dokaz o uplati Kantonalne administrativne takse u iznosu od 10,00 KM + 2,00 KM, 

              

             Uplata kantonalne admistrativne takse vrši se taksenim markama ili uplatnicom na žiro račun         

                Broj: 101-140-0078226394  

 Vrsta prihoda 722 121 

 Budžetska organizacija 1701001 

  

 

Zahtjev se predaje putem pisarnice Bosansko-podrinjskog kantona Goražde, ul. Višegradska 2a, 

a Rješenje se može preuzeti u prostorijama Ministarstva za privredu Bosansko-podrinjskog kantona 

Goražde, ul. M. Tita br. 13. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            PODNOSILAC ZAHTJEVA                

 

                                                                                                                                     

                                                                                              ________________________ 

                                                                                                     
 


