
 

 
 
                                         

 
PRIJAVNI OBRAZAC 

 

"Program poticaja samozapošljavanja i unaprjeđenja  
poduzetništva iz sredstava Budžeta Općine Centar Sarajevo" 

 
(Obavezno ispuniti sve tražene podatke. Obrazac je predviđen za popunjavanje u elektronskom obliku, a 
moguće je popuniti i izravnim upisivanjem traženih podataka. Popunjeni obrazac potrebno je potpisati) 

 
 

LOT 1 ❑                                                    LOT 2 ❑                                               LOT 3❑LOT 1 ❑                                                    
LOT 2 ❑                                               LOT 3❑ 

 
Ime i prezime 
 

 
 
 

 
Adresa stanovanja 
 

 
 
 

 
Kontakt telefon 

 
 
 

 
E-mail 

 
 

 

 
Stručna sprema 
 

 
 

 

 
Zanimanje (stečeno zvanje) 
 

 

 
Naziv poslovne ideje 
 

 

 
 

II – OPIS POSLOVNE IDEJE (navesti osnovne elemente poslovne ideje - cilj, aktivnosti i očekivani rezultat) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

I – OSNOVNI PODACI 



 

 
 
                                         

 
PRIJAVNI OBRAZAC 

 
 

III –  IMPLEMENTACIJA BIZNIS IDEJE 

 

 
Vaša dosadašnja iskustva koja su imala uticaj na 
donošenje odluke za pokretanje željenog biznisa 
 

 

Koliko vlastitih sredstava ste spremni uložiti u svoj 
biznis u prvih 12 mjeseci poslovanja 
(procijenjeni iznos vlastitih sredstava koja planiratr 
uložiti u narednoj godini /u KM/ ) 

 

 
Koliko sredstava potražujete od Općine Centar 
Sarajevo za realizaciju vlastitog biznisa 
 

 

Vaša očekivanja razvoja biznisa u prvih 12 mjeseci 
poslovanja 
(u implementaciji projekta) 

 

 
 
 
 

 
Izjavljujem, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću, da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom, te sam 

saglasan/saglasna da se moji podaci, koje Zakon o zaštiti ličnih podataka("Sl.novine BiH" broj 12/25) definiše kao posebnu kategoriju 
podataka ukoliko to postupak zahtijeva, koriste od strane Službe za LER i mjesnu samoupravu Općine Centar Sarajevo u svrhu 

provođenja i okončanja postupka za ostvarivanje prava za čije je rješavanje nadležna naprijed navedena Služba. 

 
                                                                                                
 
                                                                                    ....................................  
Mjesto: .................................                                            Potpis                                                          Datum: ................................ 
 

 

 


