
Datum izdavanja

Registarski broj

Broj mobilnog telefona

PRILOG 1A

FEDERALNO MINISTARSTVO PROSTORNOG UREĐENJA 
Hamdije Čemerlića 2, 71000 Sarajevo

ZAHTJEV ZA DAVANJE OVLAŠTENJA ZA FIZIČKA LICA
(zahtjev popuniti štampanim slovima, po mogućnosti u elektronskoj formi)

Izdavanje prvog rješenja o ovlaštenju

Izmjena rješenja o ovlaštenju

Obnavljanje rješenja o ovlaštenju

Izdavanje rješenja o ovlaštenju, nakon što je prethodno oduzeto

E-mail adresa

Broj faksaBroj telefona

Razlog podnošenja zahtjeva

Podaci o već izdanom rješenju o ovlaštenju

Naznaka rješenja o ovlaštenju za koje se podnosi zahtjev

II. Prilozi zahtjevu

Broj ovlaštenja

Datum isteka

Mjesto stanovanja Poštanski broj

Provođenje energijskog pregleda i energijsko certi�ciranje zgrada sa jednostavnim tehničkim sistemom

Ovjerena kopija lične karte

Ovjerena kopija diplome o završenom studiju

Ovjerena kopija Uvjerenja o položenom stručnom ispitu

Opis radnog iskustva na obrascu iz Priloga 1C

Potvrda poslodavca o radnom iskustvu u struci

Ovjerena kopija potvrde o podmirenim obavezama iz PIO/MIO za zaposlena lica

Ovjerena kopija Uvjerenja o uspješno završenom Programu osposobljavanja/ Programu usavršavanja

Dokaz o registrovanoj djelatnosti za obavljanje poslova energijskih pregleda i energijsko certi�ciranje

Kopija ugovora o osiguranju, odnosno polica osiguranja od odgovornosti za štetu

Uvjerenje o nekažnjavanju izdano od nadležnog Općinskog suda

Dokaz o podmirenim troškovima postupka

I. Podaci o Fizičkom licu 

Ime          Prezime 

Akademski/stručni naziv 

Mjesto rođenja         Datum rođenja 

JMBG

Adresa stanovanja

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA DAVANJE OVLAŠTENJA ZA OBAVLJANJE 
ENERGIJSKOG AUDITA I/ILI ENERGIJSKO CERTIFICIRANJE ZGRADA 

ZA FIZIČKA LICA



PRILOG 1A

III. Izjava podnosioca zahtjeva

Da su podaci navedeni u ovom zahjevu tačno potvrđujem potpisom, te sam saglasan da se javno objave 
moji sljedeći podaci:

Datum podnošenja zahtjeva

Ime i prezime podnosioca zahtjeva

Potpis podnosioca zahtjeva

Broj telefona

Broj mobilnog telefona

E-mail adresa

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA DAVANJE OVLAŠTENJA ZA OBAVLJANJE 
ENERGIJSKOG AUDITA I/ILI ENERGIJSKO CERTIFICIRANJE ZGRADA 

ZA FIZIČKA LICA
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