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Предмет захтјева (означити једну од двије могућности):
	

		



	Резервација пословног имена
	Обавезно уписати тражене податке у тачкама 1 и 2. 

	

		



	Брисање резервације пословног имена
	Обавезно уписати тражене податке у дијелу Идентификација.




	Идентификација (попунити ако је предмет захтјева брисање резервације)

	Број рјешења:
	
	Датум рјешења:
	
	

	Резервисано пословно име:
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	2. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА

	А. Физичко лице (попунити само ако физичко лице подноси захтјев)

	

	Име /име родитеља/ и презиме:
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	(М / Ж)
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	Страни држављанин број пасоша:
	
	Држава издавања:
	
	

	
	

	Адреса пребивалишта или боравишта
	

	Улица и број:
	
	Мјесто:
	
	

	Град/општина:
	
	Пошт. број:
	
	Телефон:
	
	

	Стручна спрема:
	
	Занимање:
	
	

	

	

	Б. Предузетник(попунити само ако предузетник подноси захтјев)
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	Лично, у просторијама регистрационог органа.
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	(име и презиме предузетника или пуномоћника, пуна адреса)
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