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ZAHTJEV 

za izdavanje rješenja za dodjelu linija za linijski prevoz putnika-za preduzetnika 

                                                                                  
 

___________________________________________________________________________ 
(Ime, ime oca, prezime) 

 
__________________________________________________________________________ 

(sjedište preduzetnika) 
 

_________________________________________________________________________ 
(matični broj) 

 

Potrebna dokumentacija: 

 Ovjeren red vožnje linija (od nadležnog opštinskog organa) koje su dodijeljene na 
Konkursu; 

 Ovjeren cjenovnik usluga prevoza; 
 Sertifikat o stručnoj osposobljenosti za obavljanje javnog prevoza, 

Dokaz o uplati administrativne takse, naplaćene u iznosu 3,00 € shodno Odluci o 
lokalnim administrativnim taksama (,,Sl. List CG- opštinski propisi,  br. 001/20). Žiro 
račun 510-7016777-67- Budžet Opštine Bijelo Polje, 
Dokaz o uplati takse, naplaćene u iznosu od 2,00 € na podnesak, po tar. broju 1 Zakona 
o administrativnim taksama ("Službeni list Crne Gore", br. 018/19); Žiro račun 510-
7016777-67- Budžet Opštine Bijelo Polje. 
 

 
 

                                          PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                                                                                                     
                                                                        (M.P) ____________________________ 

 
       Mat.br ____________________________ 

 
                                                                                  Adresa: ___________________________ 

 
                                                                            Tel: ______________________________ 

 

Sekretarijat za preduzetništvo
Adresa: Ul. Nedjeljka Merdovića bb, 84 000 Bijelo Polje, Crna Gora, E-mail: preduzetnistvo@bijelopolje.co.me,Tel/fax +382 50 435 491 
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