
  

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
    Ул. Трг Милоша Обилића бр. 8 ● 75420 Братунац                                     Тел: +387(56)410-176 ● Факс: +387(56)410-337 

bratopst@teol.net ● www.opstinabratunac.com 

РЕПУБЛИКА  СРПСКА 

ОПШТИНА БРАТУНАЦ 

REPUBLIC OF SRPSKA 

MUNICIPALITY OF BRATUNAC 

Образац 1 

 

 

ОПШТИ ЗАХТЈЕВ 

 

 

_______________________________________              ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 

                          Име и презиме 

 

_______________________________________ 

                         Мјесто и адреса             _______________________________________

  

_______________________________________            _______________________________________ 

                          Број телефона 
 

 

 

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЈЕВ ЗА НАДЗОР САНИТАРНОГ ИНСПЕКТОРА 

 

 

 Молим наслов да ми одобри  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

У Братунцу, ________________________ год.                      Подносилац захтјева

                                                                                                 _______________________  

 



ЗАХТЈЕВ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКИ НАДЗОР 

 

 

 

 

Већа организациона јединица Одјељење за привреду и друштвене дјелатности 

-Санитарна инспекција - санитарни инспектор 

Дјелатности  

Контакт подаци надлежног 

службеника 

Бранка Шикуљак 

056/411-097 

Сврха административног 

поступка 
Захтјев за спровођење инспекцијског надзора 

Правни основ 

административног поступка 

Члан 35. Закона о инспекцијама („Службени гласник РС“ број 18/20) и члан 

190. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“ број 

13/02) 

Такса/накнада коју је 

потребно уплатити Назив таксе/ накнаде 
Износ таксе / накнаде 

(КМ) Број рачуна за уплату 

 -  

Потребне информације при 

предавању захтјева 
Подаци о физичком 

лицу/предузетнику 

(пословно име, сједиште, 

ЈИБ, ЈМБ, контакт 

телефон)  

 

 

 

 

Адреса сједишта 

физичког/правног лица  

Документација Документ Назив 

институције 

која издаје 

документ 

Форма доставе Коментар 

Лична карта МУП На увид  

Рок за рјешавање потпуног 

предмета (дани) 
30 - 60 дана 

Обавјештење  

Вријеме важења одлуке по 

захтјеву (дани) 

    

Преузимање обрасца захтјева 
    

 

 

056/410-431


