










     Образац број 3
______________________________

                  (подносилац захтјева)

______________________________

                           (адреса)

______________________________

                    (телефон/факс)

МУП Републике Српске
УПП

Јединица за координацију
Одјељење за експлозивне материје и послове заштите од пожара
Б А Њ А   Л У К А
ПРЕДМЕТ:   ОВЛАШЋЕЊЕ ЗА ИЗРАДУ ЕЛАБОРАТА ЗАШТИТЕ ОД ПОЖАРА.-
Законски основ: 
· Закон о заштити од пожара ("Сл. гл. РС", бр. 94/19), чл. 26.

Подаци потребни за добијање траженог одобрења (попуњава подносилац захтјева):

1.  Регистрација предузећа за обављање наведених послова:

1.1 Назив надлежног суда __________________________________________________________,

1.2 Број и датум рјешења суда ______________________________________________________.

2. Списак запослених радника са високом стручним спремом за обављање наведених послова:

(навести име и презиме радника, врсту школске спреме, радно искуство)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

3. Име и презиме лица са положеним стручним испитом за рад на пословима заштите од пожара 

    (број и датум издавања увјерења о положеном стручном испиту):

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. Доказ о уплати накнаде у износу од  ___500,00__ КМ.



ПРИЛОГ: 


-рјешење о регистрацији привредног друштва


-копије диплома и увјерења о положеном стручном испиту запослених

Мјесто и датум: _____________________________                                                             ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА
___________________________
