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  Crna Gora                                              Adresa: Bulevar revolucije  br. 1 
  Opština Bar                                            Bar, Crna Gora
  Sekretarijat za privredu                          tel:  +382 30 301450
                                                                                            email: privreda@bar.me
   340 upi	                                                                                www.bar.me     
                                                                                   
Predmet: Zahtjev za produženje radnog vremena


Podnosilac zahtjeva:


1. PRIVREDNO DRUŠTVO/PREDUZETNIK:_________________________________
2. SJEDIŠTE:__________________________________________________________
3. REGISTRACIONI BROJ:______________________________________________
4. PREDMET POSLOVANJA:____________________________________________
5. ŠIFRA DJELATNOSTI:_______________________________________________
6. OVLAŠĆENI ZASTUPNIK:____________________________________________
7. JMB. _______________________________
      8.    PIB_________________________________

  Uz  zahtjev prilaže: 
1. Odluka nadležnog organa privrednog subjekta o produženom radnom vremenu sa naznakom roka za koji se traži produženje
2. Saglasnost komunalne policije (za trgovinu, ugostiteljstvo, sport i zanat)
3. Saglasnost organa za javni red i mir (ugostiteljski objeki u kojima se emituje muzika, sportski objekti)
4. Odobrenje za rad izdat od nadležnog organa
5. Mišljenje stručne institucije o primjenjenim mjerama zaštite od buke (zanat)
6. Druge saglasnosti u skladu sa Odlukom o radnom vremenu (član 27)
7.  Dokaz o izvršenoj uplati poreza na nepokretnosti podnosioca zahtjeva
8.  Potvrda od Doo ,, Komunalne djelatnosti,, Bar o izmirenim obavezama za odvoz smeća, 
9.  Potvrda od Doo „Vodovod i kanalizacija“ Bar o izmirenim obavezama za vodu,
10.  Dokaz o izvrsenoj uplati administrativne takse od 5,00 eura po objektu
      (žiro račun :  510-8096777-61- Opština Bar – administrativna taksa)





Bar ,________. 20___ god.                          M.P.                           Ovlašćeni  zastupnik društva/preduzetnik
                                                                                                                              _____________________
	                          (ime i prezime)
                                                                                                                             ________________________
                                                                                                                                            (adresa) 
                                                                                                                             ________________________
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