Obrazac broj 5

(Puni naziv pravnog lica)

(Adresa)

KANTON
MINISTARSTVO UNUTRASNJIH POSLOVA

(Mjesto)

PREDMET: Zahtjev za dobijanje saglashosti za akt o organiziranju unutrasnje sluzbe
zastite i odobrenja za rad unutrasnje sluzbe za zastitu ljudi i imovine

{Puni naziv pravnog lica)

|dentifikacioni broj:

Adresa: Kanton:
Opcina:
Ulica i broj:
Postanski broj:
Tel.mob.:
Faks:

{Opis poslova zastite ljudi i imovine - tehnicka, fizicka ili tehnicka i fizicka zastita)

{Mjesto obavljanja poslova zastite ljudi i imovine)

Prilog:
- rjeSenje o upisu pravnog lica u sudski registar;
- osnivacki akt unutrasnje zastitarske sluzbe;
- cetifikati za obavljanje poslova zastite ljudi i imovine;
- dokazi o ispunjavanju uvjeta iz élana 5. stav (1) Pravilnika
o tehnickim sredstvima i opremi za obavljanje poslova
fizicke i tehnicke zastite, zavisno o vrsti poslova zastite koju ¢e obavljati.

Datum: Podnosilac zahtjeva




