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Zahtjev za pružanje turističkih usluga-iznajmljivanje ostalih prevoznih 
sredstava/vozila, za privredno društvo 

 
 

Molim izdavanje/zamjenu odobrenja za obavljanje – pružanje turističkih usluga 

(iznajmljivanja prevoznog sredstva), na lokaciji ____________________, površine _____ m2 

u Bijelom Polju. 

 
 
 

Naziv i sjedište privrednog društva (poslovna jedinica privrednog društva). 
 

 
 

Uz zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju: 
1. Rješenje o registraciji u CRPS, Statut DOO; 
2. Dokaz o lokaciji za obavaljanje djelatnosti određene od strane nadležnog organa 

lokalne uprave; 
3. Dokaz o tehničkoj ispravnosti, registraciji sredstva ili drugim zakonom predvidjenim 

dokazom za sredstvo kojim se pružaju usluge; 
4. Polisu osiguranja br. _________ izdatu od ________________________ o obaveznom 

osiguranju korisnika usluga za slučaj nezgode u saobraćaju; 
5. Popunjen obrazac za upis u Centralni turistički registar; 
6. Dokaz o uplati administrativne takse, naplaćene u iznosu 3,00 € shodno Odluci o 

lokalnim administrativnim taksama (,,Sl. List CG- opštinski propisi, br.001/20) na žiro-
račun 510-7016777-67 - Budžet Opštine Bijelo Polje; 

7. Dokaz o uplati takse, naplaćene u iznosu 2,00 € na podesak, po tarifnom broju 1 Zakona 
o administrativnim taksama (,,Sl. List CG- opštinski propisi, br.018/19) na žiro-račun 
510-7016777-67- Budžet Opštine Bijelo Polje. 

 
Kada se traži zamjena rješenja navesti razlog ______________________________________. 
 
Napomena: Potrebnu dokumentaciju predatu uz zahtjev ili kao dopunu zahtjeva, predati 
kao ovjerene kopije. 

 
 

         Podnosilac zahtjeva: 

(M.P.) _______________________________ 

Tel: _________________________________ 
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