_______________________________

          (ime i prezime)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 (OIB)


__________________________________

    (adresa prebivališta)

__________________________________
      (telefon/mobitel/e-mail adresa)
        



     ZADARSKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO I TURIZAM
PREDMET:  Zahtjev za izdavanje odobrenja za pružanje ugostiteljskih usluga u domaćinstvu              
·  upis pomoćnih kreveta
·  smanjenje pomoćnih kreveta
·  brisanje pomoćnih kreveta 

1. Adresa smještajnog objekta: _____________________________________________________
   _____________________________________________________________________________
2. Navesti objekt/e u kojima se upisuje/smanjuje/briše broj pomoćnih kreveta:  _____________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________
3. Izjavljujem da za smještajni objekt/smještajne objekte osim upisa/ smanjenja/ brisanja broja pomoćnih kreveta (zaokruži promjenu) nije došlo do promjene vrste i kategorije kao ni ostalih uvjeta propisanih člankom 34. Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti, utvrđenih ranijim rješenjem od ____________________godine.
U Zadru, _________________   

          



___________________________










(potpis podnositelja)
Uvjeti - Prilog:
   1. Preslika osobne iskaznice (putovnice);

   2. Upravna pristojba u iznosu od  9,29 eura u državnim biljezima ili dokaz o uplati na račun
* stranka je obvezna odrediti opunomoćenika za primanje pismena sa prebivalištem u RH ukoliko se nalazi u inozemstvu i nema zastupnika u RH

     *
Podaci za uplatu ukoliko se upravna pristojba uplaćuje na račun:

Iznos: 9,29 eura 

IBAN: HR1210010051863000160


Korisnik: Državni proračun


Model: HR64


Poziv na broj: 5002-33273-OIB



Svrha  uplate: Pristojba za rješenje
(za uplate iz inozemstva SWIFT (BIC) adresa: ESBCHR22)

       * 
Adresa Upravnog odjela: Ulica kralja Stjepana Držislava 1, 23000 Zadar  


*    Pisarnica u Zadru, Zrinsko-Frankopanska 8      
_________________________________


          (ime i prezime)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 (OIB)

__________________________________


     (adresa prebivališta)

__________________________________

         (mobitel/e-mail adresa)

ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO I TURIZAM
PREDMET: Odjava iz odobrenja za pružanje ugostiteljskih usluga u domaćinstvu 

· POMOĆNI KREVETI
1. Adresa smještajnog objekta: _____________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

2. Vrsta i oznaka (broj) smještajnog objekta za koji se traži promjena pomoćnih kreveta: _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________   

   _____________________________________________________________________________

U Zadru, _________________   

          




                                                                                                _________________________










         (potpis podnositelja)
* stranka je obvezna odrediti opunomoćenika za primanje pismena sa prebivalištem u RH ukoliko se nalazi u inozemstvu i nema zastupnika u RH

* adresa nadležnog upravnog tijela: Josipa Jurja Strossmayera 20, 23000 Zadar
informacije na tel. 023/350-144, 350-145, 350-150, 350-182  
