
            Obrazac PI 

                                                                
                                                             

 

Ime i prezime trgovca fizičkog lica__________________________________________________________ 

JMBG___________________________________________________________________________________ 

Naziv društva_________________________________________________________________ 
ID broj __________________________________________________________________________________               

Adresa,mjesto,općina,ulica__________________________________________________________________ 

Zanimanje-složenost zanimanja___________________________________________________________ 
 

 

I Z JA V A 
 

Izjavljujem pod punom materijalnom, moralnom i krivičnom odgovornošću da 

poslovne prostorije , uređaji i oprema, pomoću kojih se obavlja trgovačka djelatnost, a koje se 

nalaze u mjestu____________________________općina____________________________ 

ulica____________________________ukupne površine poslovnog prostora-objekta_____m2 

namijenjenog za obavljanje određene trgovačke djelatnosti____________________________ 

a za poslovne prostore-objekte namijenjene za trgovinu različitih robnih grupa prehrambenih 

i neprehrambenih proizvoda iz člana 13.stav 1 Zakona površine________________________ 
                                                                                                     (najmanje 1000   kvdratnih metara)                                    
ispunjavaju opće i posebne uslove u pogledu minimalne tehničke opremljenosti za obavljanje 

odgovarajuće trgovačke djelatnosti iz člana 12.st.2), 3) i 4) Zakona ; odnosno urbanističko-

građevinske uslove, uslove u pogledu minimalno tehničke opremljenosti poslovnih prostora, 

uređaja i opreme u kojima se obavlja trgovina na veliko i trgovina na malo, kao i uslovi 

obavljanja trgovine izvan poslovnog prostora, te uslove o sanitarno-zdravstvenoj zaštiti, 

zaštiti na radu, zaštiti čovjekove sredine i druge propisane uslove potrebne za obavljanje 

trgovačke djelatnosti; _________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________                                                 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

                                  (Naziv i šifra trgovačkih djelatnosti iz Standardne klasifikacije djelatnosti) 

 Izjavljujem da u cijelosti razumijem i shvaćam sadržaj ove izjave i da sam u 

potpunosti svjestan posljedica ukoliko u inspekcijskom pregledu bude utvrđeno da su uslovi 

za obavljanje trgovačke djelatnosti navedeni u ovoj izjavi netačni i da je podnošenje netačne 

pisane izjave kažnjivo po članu 63 stav 1) tačka c) Zakona . 

 

 

 

Mjesto __________________ 

Datum __________________ 

 

         IZJAVU DAO 

 
        ___________________________ 

        (Pečat i potpis odgovorne osobe)  


