Захтев за утврђивање испуњености услова за почетак рада/обављања делатности
________________________________

подносилац захтева

_______________________________

адреса

______________________________
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 МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ ШУМАРСТВАИ ВОДОПРИВРЕДЕ
Сектор пољопривредне инспекције

Одељење за вино, ракију, алкохолна и безалкохолна пића


Београд

Омладинских бригада  бр.1

Предмет: Захтев за утврђивање испуњености  услова за почетак рада /обављања 

                 делатности
У складу са чланом 6. став 4. Закона о инспекцијском надзору ( „Службени гласник РС“ 36/15) и чланом _____Закона о __________________________________, подносимо овај захтев за утврђивање испуњености прописаних услова за почетак рада/обављања делатности и молимо да извршите ванредни утврђујући инспекцијски преглед ради утврђивања испуњености услова у погледу законских прописаних услова.

1.Делатност: назив и кратак опис делатности

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2.Пословне просторије:кратакопис, површина, локација

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3.Опрема:назив и кратак опис опреме

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4.Кадрови:име и презиме,стручна спрема стручни испит, радно-правни статус

У прилогу захтева достављамо одговарајуће доказе и документа:

1.АПР решење,

2.

3.

4.Доказ о уплати таксе                                                            Подносилац захтева 

                                                                                                                  _______________________________
