
 

 

 

 

 

 

 

 

Sekretarijat za finansije i  ekonomski razvoj  Prijestonice 

 

C E T I NJ E 

Ul.Bajova br.2. 
 

PREDMET:Zahtjev za izdavanje odobrenja za obavljanje djelatnosti:  pružanja usluga iznajmljivanja ostalih 

prevoznih sredstava za privredna društva, pravna lica i preduzetnike. 

 Vrsta prevoznih sredstava______________________________________________________:  

Period obavljanja djelatnosti ___________________________________________________. 

 

Uz zahtjev podnose se dokazi o: 

- upisu u CRPS (Centralni  registar privrednih subjekata Poreske uprave Crne Gore, fotokopija 

ovjerena); 

- Lokaciji za obavljanje djelatnosti određenoj od strane nadležnog organa,  

- Za privremene objekte dokaz da su postavljeni u skladu sa urbanističko-tehničkim uslovima i 

Programom privremenih objekata (Komunalna policija i inspekcija Prijestonice); 

- Tehničkoj ispravnosti, registraciji sredstava ili drugim zakonom predviđenim dokazima za sredstva 

kojima se pružaju usluge (potvrda-e o tehničkoj ispravnosti vozila i ovjerena-e fotokopija-e 

saobraćajne-ih dozvola-e); 

- Obaveznom osiguranju  korisnika usluga za slučaj nezgode u saobraćaju (Polisa osiguranja); 

- Popunjen obrazac za upis u Centralni turistički registar. 

- uplatnicu - Lokalna administrativna taksa za zahtjev u iznosu od 2,00€  na ž.r.  Budžeta Prijestonice  

   Cetinje br. 540-3106777-59, 

- uplatnicu - Lokalna administrativna taksa u iznosu od 3,00 € za rješenje –    odobrenje za obavljanje 

djelatnosti  na ž.r. Budžeta Prijestonice Cetnije br. 540-3106777-59.  

 

 
PODNOSILAC ZAHTJEVA, 

M.P. 

______________________________________ 

/naziv privrednog društva, pravnog lica,/ 

 ime i prezime preduzetnika/  

       

_______________________________________ 

/potpis odgovornog lica u pravnom licu/, 

                                                                                                                           /potpis reduzetnika/  

 

______________________________________  

/matični broj pravnog lica // JMBG preduzetnika/                     

______________________________________ 

/adresa podnosioca zahtje,mobilni/fiksni telefon 


