Naziv trgovačkog društva   ____________________________________________________________

Sjedište trgovačkog društva _____________________________________________________________

Sud upisa ________________________________ Broj sudskog rješenja _________________________

MBS: ___________________________________;  OIB: ____________________________________

Ime i prezime direktora trgovačkog društva _________________________________________________

Podaci ovlaštene osobe koja za trgovačko društvo podnosi zahtjev 

Ime i prezime _____________________________________​​​​​​​​_______​____________________________

Adresa stanovanja ____________________________________________________________________

Tel: ___________________________ Fax: ____________________Mob: _______________________





    


  REPUBLIKA HRVATSKA

SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA







  Upravni odjel  za gospodarstvo, EU fondove
i poljoprivredu       






               Split, Domovinskog rata 2  
PREDMET : ZAHTJEV ZA IZDAVANJE  RJEŠENJA O ISPUNJAVANJU UVJETA ZA 

         OBAVLJANJE POGREBNIČKE DJELATNOSTI 
Molim da mi se izda rješenje, sukladno odredbi članka 12. Zakona o pogrebničkoj djelatnosti („Narodne novine“ br. 36/15 i 98/19), o ispunjavanju uvjeta za obavljanje pogrebničke djelatnosti i 
 to:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Djelatnost će se obavljati u objektu na adresi

_______________________________________________________________________________
U Splitu, ________________________________






___________________________









 ( potpis ovlaštene osobe i pečat )

O K R E N U T I

	ZAHTJEV ZA IZDAVANJERJEŠENJA O ISPUNJAVANJU UVJETA ZA OBAVLJANJE POGREBNIČKE DJELATNOSTI


Uz zahtjev priložiti:

1. Rješenje o upisu trgovačkog društva u sudski registar ili Izvadak iz sudskog registra
2. Dokaz da pogrebnik ispunjava poseban uvjet stručne osposobljenosti za obavljanje pogrebničke

    djelatnosti ili zapošljava radnika u punom radnom vremenu koji udovoljava ovom uvjetu (Ugovor o
    radu s osobom koja je položila ispit za obavljanje pogrebničke djelatnosti)

3. Ugovor o osiguranju s osiguravateljskim  društvom za slučaj odgovornosti za štetu nastalu obavljanjem

    pogrebničke djelatnosti (članak 11. Zakona o pogrebničkoj djelatnosti – „Narodne novine“ br. 36/15 i 

    98/19)

4. Dokaz o vlasništvu ili zakupu poslovnog prostora ili pogrebnog centra (izvadak iz zemljišne knjige, 
    kupoprodajni ugovor, ugovor o zakupu i sl.)
5. Dokaz o vlasništvu, ili zakupu najmanje jednog pogrebnog vozila i atest za to vozilo, izdan od  Stanice 
    za tehnički pregled vozila kojim se dokazuje da ispunjava uvjete za prijevoz umrlih i posmrtnih ostataka

6. Dokaz  o vlasništvu ili zakupu parkirališta za pogrebna vozila, tj. da na raspolaganju  ima mjesto na
    kojemu može držati pogrebna vozila na način koji ispunjava minimalne tehničke i organizacijske uvjete za

    sigurno parkiranje
7. Rješenje o ispunjavanju minimalno tehničkih, sanitarnih i drugih uvjeta prostora i opreme za obavljanje

    pogrebničke djelatnosti
* Za sve potrebne informacije možete se obratiti ovom Odjelu - Split, Vukovarska1/IV, tel 021/ 450-411.
* Prijavu sa priloženom dokumentacijom dostaviti u PISARNICU Splitsko-dalmatinske županije,  

   Split, Vukovarska 1 (prizemlje). 
