____________________________

Ime i prezime
______________________________
 
       Adresa prebivališta
______________________________
                  mob/e-mail


ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA 
GOSPODARSTVO I TURIZAM
Predmet:   Zahtjev za izdavanje rješenja o prestanku
                  pružanja usluga turističkog vodiča 

Prijavljujem odjavu pružanja usluga turističkog vodiča   s danom _______________________ 

na ime  ________________________________________________________________ 

U Zadru, ____________________
          
              ____________________________










(potpis)   

* adresa nadležnog upravnog tijela: Ulica J.J. Strossmayera 20, 23000 Zadar

* Pisarnica u Zadru, Ulica Ivana Mažuranića 28

