
                            
Opština Bijelo Polje 

Sekretarijat za preduzetništvo i ekonomski razvoj 
Adresa: Ul. Nedjeljka Merdovića bb, 84 000 Bijelo Polje, Crna Gora, E-mail: preduzetnistvo@bijelopolje.co.me,Tel/fax +382 50 484 020 

 

 

 

ZAHTJEV 

za izdavanje rješenja za sopstveni prevoz robe/putnika, za preduzetnike i fizička lica 

 

__________________________________________________________________________ 
(Ime, prezime i sjedište preduzetnika) 

 

 Matični broj ___________________________, 
 Ime oca _______________________________, 
 Vrsta vozila (marka) _____________________, 
 Reg.br. _______________________________. 

Potrebna dokumentacija: 

 Rješenje o reg. u CRPS, 
 Saobraćajna dozvola, 
 Ugovor o zakupu ovjeren kod Notara ili Suda ov.br__________od ______i zaveden u                                                                          

Poreskoj upravi p.j Bijelo Polje (ukoliko je zakup), 
 Potvrda o ispravnosti vozila od MF / izvještaj sa tehničkog pregleda vozila, 
 Polisa osiguranja lica, 
 Uvjerenje da se protiv vozača ne vodi krivični postupak (Osnovni sud),   
 Dokaz o školskoj spremi za vozača (III ili IV stepen), 
 Vozačka dozvola, 
 Dokaz o uplati takse, naplaćene u iznosu od 2,00 € na podnesak, po tar. broju 1 Zakona o 

administrativnim taksama ("Službeni list Crne Gore", br. 018/19); Žiro račun 510-7016777-67- Budžet 
Opštine Bijelo Polje, 

 Dokaz o uplati administrativne takse, naplaćene u iznosu 3,00 € shodno Odluci o lokalnim 
administrativnim taksama (,,Sl. List CG- opštinski propisi,  br. 001/20). Žiro račun 510-7016777-67- 
Budžet Opštine Bijelo Polje, 
 

Napomena : 

Potrebnu dokumentaciju predatu uz zahtjev ili kao dopunu zahtjeva predati kao ovjerene 
fotokopije.                                                                

                                                                                        PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                                                                                                     
                                                                        (M.P) ____________________________ 

 
       mat.br ____________________________ 

 
                                                                                  Adresa: ___________________________ 
 

                                                                                   Tel: ______________________________ 


