Министарство за рад, запошљавања, 

борачка и социјална питања 
Инспекторат за рад 

Одсек инспекције рада 

Поморавски управни округ 

Ј а г о д и н а 
Предмет: Захтев за преглед објекта радне просторије

                  и утврђивање услова за упис у регистар 

Подносим захтев за преглед објекта – радне просторије за обављање:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(навести коју врсту делатности и које послове у оквиру делатности желите да обављате)
Објекат радне просторије се налази у _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                     (место, улица, број и спрат)
За уплату:

1.Износ: ____________________ динара.

   Сврха уплате: Републичка административна такса
   Прималац: Буџет Република Србија 

   Жиро рачун број: 840-742221843-57 позив на бр.97 

2. Трошкови поступка:_________________________ динара.

    Сврха уплате: Трошкови утврђивања услова из заштите на раду.

    Прималац: Буџет Републике Србије.

    Жиро рачун број:840-742226843-92 позив на бр.97

Обавештења о накнади трошкова

Телефон:221-516, факс: 224-515

Ул.Кнегиње Милице 80а

35000 Јагодина 










ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА,










__________________________










__________________________










__________________________











(пуна адреса)










Телефон:__________________
