_________________________________

 Ime i prezime
_________________________________

 Telefon





                                                                                    ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA 
    GOSPODARSTVO I TURIZAM
                                                                                                                                                                              
Predmet:   Zahtjev za izdavanje rješenja o odobrenju

                  za pružanje usluga turističkog vodiča 
1. Ime i prezime, očevo ime _______________________________________________________

    Mjesto i datum rođenja_____________________________  OIB:  ______________________
2.  Prebivalište i adresa stanovanja 

     ___________________________________________________________________________

3.  Područje (županija) na kojem će pružati usluge
    ___________________________________________________________________________

4.   Stručna sprema i datum kada je položen stručni ispit turističkog vodiča  
     ___________________________________________________________________________

5.  Strani jezik na kojem će se pružati usluge turističkog vodiča
    ___________________________________________________________________________
6.  Usluga se pruža:      a) sezonski od ___________  do __________




 b) cijelu godinu

U Zadru, ____________________
            
              ____________________________











(potpis)   
Prilozi:

· 1 fotografija,
· kopija osobne iskaznice,
· dokaz o najmanje srednjoj stručnoj spremi, 
· dokaz o položenom ispitu za turističkog vodiča, 

· uplata za trošak iskaznice:   45,00 kn na račun
                                                   Primalac :  AKD Zagreb  HR 4723400091100035352





         Poziv na broj :      00         OIB  vodiča





         Opis plaćanja :  Ime i prezime vodiča
