
Podnosilac zahtjeva 

 

PREZIME: __________________________________ 

IME : _______________________________________ 

IME JEDNOG RODITELJA : ____________________ 

JMBG : ______________________________________ 

BROJ LIČNE KARTE I MJESTO IZDAVANJA : 

_____________________________________________ 

ADRESA STANOVANJA : ______________________ 

KONTAKT TELEFON : _________________________ 
 

 

 

           O P ŠT I N A    BOS. GRAHOVO  

                         Odjel za opšte uprave i socijalne zaštite  

   BOSANSKO GRAHOVO  

   

PREDMET : Zahtjev za izdavanje odobrenja za javno izvođenje estradnog programa  

 

 

Podnosim zahtjev Općinskom organu uprave Općine Bos. Grahovo za izdavanje odobrenja za javno 

izvođenje ESTRADNOG PROGRAMA (muzičkih , humorističkih , folklornih , književnih , zabavnih i 

dr.kulturno umjetničkog programa ) i to : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

u organizaciji 

______________________________________________________________________________. 

 

 

a koja će se održati dana _____________200___________godine . 

 

S početkom u ____________ sati .  

 

U javnom objektu 

____________________________________________________________________________ 

u sportskoj dvorani 

___________________________________________________________________________ 

na otvorenom 

________________________________________________________________________________ 

 

Uz zahtjev prilažem :  

 

– Rješenje o registraciji privrednog subjekta -udruženja 

– Dokaz o uplati općinske administrativne takse 

– oglasni materijal (plakati , posteri i sl.)  

– Rješenje Službe prostornog uređenja i komunalnih djelatnosti o zauzimanju javne površine 

 (gdje je to potrebno ) . 

 

 

Bos. Grahovo _________________200_____ godine . 

         PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                     ________________________ 

    


