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РЕПУБЛИКА СРПСКА 

 Регистрација самосталног предузетника 

Образац СП-2 

             ОПШТИНА МИЛИЋИ   

                НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ   

                  ОПШТИНСКА УПРАВА   
Одјељење за финансије привреду и друштвене дјелатности  

 

З А Х Т Ј Е В 
ЗА РЕЗЕРВАЦИЈУ ПОСЛОВНОГ ИМЕНА 

 

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:   

 

Захтјев за резервацију може поднијети физичко лице и предузетник, односно њихов пуномоћник. 
 

1. РЕЗЕРВАЦИЈА ПОСЛОВНОГ ИМЕНА  

 

 (резервише се дио пословног имена који обухвата опис дјелатности и назив )  

   

 

 

2. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА 

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

Име /име родитеља/ и презиме:   Пол:  (М / Ж) 
 

ЈМБ              
 

ЛК:          
 

  

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) 

Пословно име:   
 

ЈИБ:              
 

   

 

 

 

НАЧИН ПРЕУЗИМАЊА АКТА 

 

  Лично, у просторијама регистрационог органа. 

:  

  На адресу:   

(име и презиме предузетника или пуномоћника, пуна адреса) 
 
 

 

Предлажем да се, на основу захтјева, донесе рјешење и достави на горенаведени начин. 

Потписом и достављањем овог захтјева дајемизјаву да су тачни и вјеродостојни сви унесени подаци. 

 
У _________________, дана ______________ године                                                                Потпис подносиоца захтјева 

 

                                                                                                                                                          _________________________ 


