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Zahtjev za ukidanje izvoda licence-taxi legitimacije 

 

Obraćam Vam se sa zahtjevom da mi donesete rješenje o prestanku obavljanja: 

________________________ djelatnosti u okviru pravnog lica ________________________ 

________________________________koga zastupa  _______________________________. 

 

Marka vozila: ________________, Tip _________________, Broj šasije ________________, 

Ime vozača: ____________________. 

 

Razlog ukidanja je: ___________________________________________________________.  

 

Uz zahtjev prilažem potrebne dokaze za odjavu djelatnosti: 

 

Uz zahtjev priložiti: 

 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, 

 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                                                                                                                                                                                                     

                                                        

 

                                           PODNOSILAC ZAHTJEVA 
                                               

       (M.P.) _______________________________________                     
(popis odgovornog lica)         

 
                                                                        _______________________________________ 

(telefon) 

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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