______________________​​_______


             Tvrtka
_____________________________

               Sjedište

_____________________________

           mob/e-mail
ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA 
GOSPODARSTVO I TURIZAM
Predmet:  Zahtjev za odjavu obavljanja 

                 ugostiteljske djelatnosti u objektu 
1. Vrsta i naziv objekta ____________________________________________________

2. Adresa objekta ________________________________________________________

3. Odjava s danom _______________________________________________________

U Zadru, ____________________
            
_________________________________

                                                                                            

potpis i pečat

   * 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: Ulica J.J. Strossmayera 20, 23000 Zadar

* Pisarnica u Zadru, Ulica Ivana Mažuranića 28

