
Шифра документа: ЛА-ОБ-04/09

(попуњава подносилац захтјева)
           Пријемни  штамбиљ

ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЛАКТАШИ
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ

ПРЕДМЕТ:   Захтјев за одређивање категорије кампа

Облик организовања угоститеља (означити облик организовања са X):

  Привредно друштво 

  Предузетник

1. Подаци о привредном друштву/пословној јединици привредног друштва
(означити привредно друштво или пословна јединица привредног друштва и у складу с тим попунити 

рубрике од 1.1. до 1.5.)
1.1. Пуно пословно име:

1.2. Сједиште (улица, мјесто, општина):

1.3. Претежна дјелатност:

1.4. Контакт подаци (телефон, телефакс, е-mail, интернет адреса):

1.5. Подаци о директору/лицу овлашћеном за заступање (име и презиме, телефон, е-mail):

2. Подаци о предузетнику/издвојеној јединици 
(означити предузетник или издвојена јединица и у складу с тим попунити рубрике од 2.1. до 2.4.)
2.1. Пуно пословно име:

2.2. Лични подаци предузетника (име и презиме, број ЛК, адреса пребивалишта):

2.3. Сједиште (улица, мјесто, општина):

2.4. Подаци о запосленима у угоститељском објекту
       - Број стално запослених:  _____; 
       - Број сезонских радника:  _____;

ПОСЛОВНО ИМЕ

ЈИБ

СЈЕДИШТЕ

КОНТАКТ 
ТЕЛЕФОН



3. Подаци о објекту

3.1. Врста и категорија под којом угоститељ тренутно послује:

3.2. Категорија за коју се подноси захтјев (означити са X):     3*     2*     1*
3.3. Година завршетка изградње објекта:
3.4. Година последње адаптације/реконструкције објекта:
3.5.  Објекат послује (означити са X):      Током цијеле године;     Сезонски: од __________  до __________
3.6. Укупна површина кампа у m2:
3.7. Укупан број паркинг мјеста:
3.8. Додатни садржаји у угоститељском објекту (навести)

4. Капацитет објекта 

Структура смјештајних 
јединица 

Број 
смјештајних 

јединица

Број 
лежаја

Површина  смјештајне 
јединице

Камп мјесто од ____ m² до ____ m²
Камп парцела од ____ m² до ____ m²
Кућице у кампу / бунгалови од ____ m² до ____ m²

УКУПНО

Структура смјештајних 
јединица у кућици у кампу / 

бунгалову

Број 
смјештајних 

јединица

Број 
лежаја

Површина* смјештајне 
јединице

Једнокреветне собе од ____ m² до ____ m²
Једнокреветне собе са француским 
лежајем од ____ m² до ____ m²

Двокреветне собе од ____ m² до ____ m²
Двокреветне собе са  француским 
лежајем од ____ m² до ____ m²

Породичне собе од ____ m² до ____ m²
Апартмани од ____ m² до ____ m²

УКУПНО
* Напомена:  Површина смjештајне јединице обухвата површине свих просторија у оквиру смjештајне јединице.
        
Oвим изјављујем да под моралном, материјалном и кривичном одговорношћу гарантујем 
за тачност података у овом захтјеву.

                                                                                                                  ПОДНОСИЛАЦ
Лакташи, ____________ године                                                    _________________________

                           



ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА

1. Фотокопијa рјешења о регистрацији привредног друштва/предузетнка;
2. Градска административнa таксa за издавање рјешења ..................................... 20,00 КМ

Додатне информације и образложења можете добити у канцеларији број 37 или на 
телефон 051/334-238.

НАПОМЕНЕ: Градске административне таксе прописане су Законом о адиминистративним 
таксама („Службени гласник Републике Српске“, број 100/11, 103/11, 67/13 и 
123/20) и Одлуком о градским административним таксама („Службени гласник 
Града Лакташи“, брoj 4/12, 8/13, 1/21 и 7/22), а могу се купити на поштанском 
шалтеру поште у приземљу зграде Градске управе.

Захтјев са доказима предаје се у пријемној канцеларији- канцеларија број 9, 
шалтер број 1, а рјешавају га службеници у канцеларији број 37.


