Na temelju članka 11. stavak (6) Zakona o trgovini u Županiji Zapadnohercegovačkoj ("Narodne novine Županije Zapadnohercegovačke“, broj 1/16) i članka 62. i 63. stavak (3) Zakona o organizaciji tijela uprave u Županiji Zapadnohercegovačkoj ("Narodne novine Županije Zapadnohercegovačke“, broj 9/06), ministar gospodarstva Županije Zapadnohercegovačke donosi

NAPUTAK  
O OBLIKU I SADRŽAJU IZJAVE DA PRODAJNI OBJEKT ISPUNJAVA ZAKONOM PROPISANE UVJETE ZA OBAVLJANJE TRGOVAČKE DJELATNOSTI

Članak 1.  
Ovim Naputkom propisuje se oblik i sadržaj Izjave da prodajni objekt ispunjava zakonom propisane uvjete za obavljanje trgovačke djelatnosti.  
Članak 2.

(1) Ovjerena pisana Izjava da prodajni objekt ispunjava zakonom propisane uvjete iz članka 11. stavak (2), (3) i (4) Zakona o  trgovini u Županiji Zapadnohercegovačkoj prilaže se uz zahtjev koji se podnosi mjerodavnom tijelu, i to:
a) trgovac pravna osoba podnosi Izjavu uz zahtjev najkasnije u roku od pet dana prije početka rada prodajnog objekta,

b)  trgovac fizička osoba podnosi Izjavu u trenutku podnošenja zahtjeva za otvaranje trgovačke radnje, odnosno dobivanja odobrenja za obavljanje određene trgovačke djelatnosti.  

(2) Trgovac nije dužan dokazivati ispunjavanje zakonom propisanih uvjeta, ali činjenice o ispunjenosti uvjeta iz Izjave provjerava nadležna inspekcija, svaka u okviru svoje nadležnosti.
Članak 3.

Izjava obavezno sadrži slijedeće elemente: 

a) ime i prezime trgovca fizičke osobe,

b) naziv društva,

c) adresa: mjesto, općina, grad, ulica,

d) identifikacijski broj/JMB,

e) zanimanje-složenost zanimanja,

f) ukupna površina prodajnog objekta,

g) naziv i šifra trgovačke djelatnosti.

Članak 4.
Sastavni dio ovog Naputka čini obrazac "PI - Izjava da prodajni objekt ispunjava zakonom propisane uvjete za obavljanje trgovačke djelatnosti".

Članak 5.

Ovaj Naputak stupa na snagu narednog dana od dana objavljivanja u "Narodnim novinama Županije Zapadnohercegovačke".
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__________________________________

(Ime i prezime trgovca fizičke osobe, naziv društva)

__________________________________  

(adresa: mjesto, općina/grad, ulica) 

_______________________

(identifikacijski broj/JMB)

_______________________

(zanimanje-složenost zanimanja)
I  Z  J  A  V A
Izjavljujem pod punom materijalnom, moralnom i kaznenom odgovornošću da poslovne prostorije, uređaji i oprema, pomoću kojih se obavlja trgovačka djelatnost, a koje se nalaze u mjestu  ________________   općina/grad ______________________________________ ;                                                  

ulica                                                         __ ; ukupne površine poslovnog prostora-objeka ________________________ m2, namijenjenog za obavljanje određene trgovačke djelatnosti, ispunjavaju opće i posebne uvjete u pogledu minimalne tehničke opremljenosti za obavljanje odgovarajuće trgovačke djelatnosti iz članka 11. stavak (2), (3) i (4) Zakona o trgovini u Županiji Zapadnohercegovačkoj; odnosno urbanističko-građevinske uvjete, uvjete u pogledu minimalno tehničke opremljenosti poslovnih prostora, uređaja i opreme u kojima se obavlja trgovina na veliko i trgovina na malo, kao i uvjeti obavljanja trgovine izvan poslovnog prostora, te uvjete o sanitarno-zdravstvenoj zaštiti, zaštiti na radu, zaštiti čovjekove sredine i druge propisane uvjete potrebne za obavljanje trgovačkih djelatmosti:
 ___________________________________________________________________ 

(Naziv i šifra trgovačkih djelatnosti iz Standardne klasifikacije djelatnosti)

Izjavljujem da u cijelosti razumijem i shvaćam sadržaj ove izjave i da sam u potpunosti svjestan posljedica ukoliko u inspekcijskom pregledu bude utvrđeno da su uvjeti za obavljanje trgovačke djelatnosti navedeni u ovoj izjavi netočni i da je podnošenje netočne pisane Izjave kažnjivo po članku 63. stavak (1) točka b) Zakona o trgovini u Županiji Zapadnohercegovačkoj.
Mjesto  _______________

Datum _________________  

	
	IZJAVU DAO

__________________________

(pečat i potpis odgovorne osobe)




