                                                                                                                                            Obrazac Z3
                                       ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE CRNE GORE

                                     ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOZVOLE ZA RAD 

                                             ZA PREKOGRANIČNE USLUGE 

Podaci o podnosiocu zahtjeva – pravno lice sa sjedištem u Crnoj Gori

1. Naziv pravnog lica

_____________________________________________________________________________

2. Sjedište 

_____________________________________________________________________________

3. Šifra djelatnosti

_____________________________________________________________________________

4. Matični broj registra

_____________________________________________________________________________

5. Period za koji se traži dozvola za rad

_____________________________________________________________________________

Podaci o stranom privrednom društvu

1. Naziv stranog privrednog društva

_____________________________________________________________________________

2. Sjedište 

_____________________________________________________________________________

Podaci o prekograničnoj usluzi

1. Vrsta prekogranične usluge

_____________________________________________________________________________

2. Mjesto izvođenja prekogranične usluge

_____________________________________________________________________________

Podaci o strancu
1. Prezime

_____________________________________________________________________________

2. Ime

_____________________________________________________________________________

3. Pol

_____________________________________________________________________________

4. Dan, mjesec i godina rođenja

_____________________________________________________________________________

5. Mjesto i država rođenja

_____________________________________________________________________________

6. Državljanstvo

_____________________________________________________________________________

7. Adresa boravka  u Crnoj Gori

_____________________________________________________________________________

8. Lična isprava (vrsta, registarski broj, mjesto i datum izdavanja)

_____________________________________________________________________________

U ______________________                          


     Potpis ovlašćenog lica

Dana__________________




  _____________________

