  ___________________________ 

    (Puni naziv pravnog lica)                                                            Obrazac broj 1
  ___________________________ 

                   (Adresa)

KANTON________________________

MINISTARSTVO UNUTRAŠNJIH POSLOVA

  _________________________________ 

                    (Mjesto) 

PREDMET:Zahtjev za dobijanje odobrenja za rad agencije za zaštitu ljudi i imovine

________________________________________________________________ 

                                          (Naziv pravnog lica)

Identifikacioni broj:_________________________ 

Adresa: Kanton: ____________________________

Općina: __________________________________

Ulica i broj:_______________________________

Poštanski broj:_____________________________ 

Tel./mob.:_________________________________ 

Faks:_____________________________________ 

___________________________________________________________________ 

                                         (Sjedište agencije)

___________________________________________________________________ 

  (Opis poslova zaštite ljudi i imovine-tehnička, fizička ili tehnička i fizička zaštita)

___________________________________________________________________

                  (Mjesto obavljanja poslova zaštite ljudi i imovine)

Prilog:- rješenje o upisu pravnog lica u sudski registar;                                                                                                                              

           - certifikati za obavljanje poslova zaštite ljudi i imovine;

           - dokazi o ispunjavanju uvjeta iz člana 5. stav (1) Pravilnika

            o tehničkim sredstvima i opremi za obavljanje poslova                                                

             fizičke i tehničke zaštite, zavisno o vrsti poslova zaštite koju će obavljati.

             Datum:________________                                                           Podnosilac zahtjeva

                                                                  M. P.                            

                                                                                                            _________________________
