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____________________________________________________	
 (име и презиме законског заступника привредног друштва)

____________________________________________________________________________
 (адреса пребивалишта законског заступника привредног друштва, улица и број)

Град/Општина: ________________________________________

ЈМБ: _______________________________

Број пасоша: ______________________

И З Ј А В А

Под пуном материјалном, прекршајном и кривичном одговорношћу изјављујем да пословне просторије, опрема, уређаји помоћу којих се обавља трговинска дјелатност, а  које се налазе у мјесту  _______________________,  у улици __________________________
                                                    (мјесто – град или општина)
_________________________, број ______, испуњавају услове који се односе на техничку опремљеност, заштиту и унапређивање животне средине, минимално-техничке,  здравствено-хигијенске и друге прописане услове за обављање трговинске  дјелатности ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(навести врсту трговинске  дјелатности са шифрама дјелатности из тачке 3. подтачка 3) Упутства)
и да продавци имају најмање завршену средњу школу.

Изјављујем да сам се прије потписивања ове изјаве упознао/-ла са условима који се односе на техничку опремљеност, заштиту и унапређивање животне средине,    минимално-техничке, здравствено-хигијенске и друге прописане услове за обављање трговинске дјелатности.

Изјављујем да сам у потпуности свјестан/-на посљедица уколико се у редовном инспекцијском прегледу утврди да нису испуњени услови за обављање трговинске дјелатности.

                                                                                                                 Изјаву дао/-ла
У ________________________	                                                 
Датум: ____________________                                                    ____________________                              

