
OBRAZAC MPSV.PPIV.11 

 

Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa 

uprave Tuzlanskog kantona 
Informacije o administrativnom  postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih 

postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba. 

 

 

__________________________________________ 

(Ime i prezime/Naziv podnosioca zahtjeva)  

 

JMB/ID:  

 

__________________________________________  

(Adresa/sjedište podnosioca zahtjeva) 

 

__________________________________________ 

(Odgovorna osoba (za pravno lice))  

 

__________________________________________ 

(Šifra djelatnosti) 

 

__________________________________________ 

(Kontakt telefon) 

 

PREDMET: Veterinarsko zdravstvena saglasnost za tradicionalno sportsko 

    natjecanje bikova i izložbe životinja     
Prilozi: 

 

Redni 

br. 

 

Naziv dokumenta 

 

Dokument 

izdaje/posjeduje 

 

Forma dokumenta 

1. Izvod iz posjedovnog lista  

  

Nadležna općinska 

služba 

Ovjerena kopija 

2. Kopija katastarskog plana  

  

Nadležna općinska 

služba 

Original ili ovjerena 

kopija 

3. Planirani program izložbe/sportskog 

natjecanja  

Organizator 

 

Original 

4. Potvrda nadležne veterinarske 

stanice o prisustvu i osiguranju 

dobrobiti životinja i pružanju prve 

veterinarske pomoći  

Registrirana 

veterinarska 

organizacija 

 

Original ili ovjerena 

kopija 

5. Dokaz o plaćenoj taksi   Pošta/banka Original 

 

Takse i naknade (iznos i način uplate): 

Kantonalnu administrativnu taksu za rješenje po zahtjevu za izdavanje veterinarske saglasnosti u 

iznosu od 50 KM uplatiti na račun br. 1321000256000080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona. 

Vrsta prihoda:  722121. Poziv na broj: svaka općina ima svoj broj. 

  

Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom i plaćenim 

taksama/naknadama): 15 dana. 

Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 3 dana. 

 

Tuzla, _____________________                                      _______________________________  

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva) 

             

MINISTARSTVO 

POLJOPRIVREDE, ŠUMARSTVA 

I VODOPRIVREDE 

Odsjek veterinarstva i ribarstva  

(info tel. 035 369 421/422/423) 
 

Datum prijema:     _______________ 

Broj u Protokolu:  ________________ 

 


