_________________________________

Ime i prezime
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB

_________________________________
Adresa prebivališta (Ulica, kućni broj)
_________________________________
 Mjesto, poštanski broj
_________________________________
Telefon / mobitel /  e-mail adresa
                 
ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA POVJERENE
POSLOVE DRŽAVNE UPRAVE

Odsjek za gospodarstvo, turizam  i imovinsko-pravne poslove

Pododsjek za ugostiteljstvo i turizam                                                                       
Predmet:  Zahtjev za izdavanje odobrenja za pružanje ugostiteljskih usluga u domaćinstvu
        □ upis pomoćnih kreveta

1. Adresa smještajnog objekta: _____________________________________________________
   _____________________________________________________________________________
2. Broj i vrsta objekta (soba, apartman, kuća za odmor), kapacitet, kategorija  _____________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

Izjavljujem da ukupni kapacitet utvrđen u izdanim rješenjima mom bračnom drugu, srodnicima u ravnoj liniji, članovima obitelji s kojima živim u zajedničkom domaćinstvu i meni ne prelazi maksimum smještajnog kapaciteta sukladno članku 36. Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti („Narodne Novine“, broj 85/15, 121/16, 99/18, 25/19 i 98/19).
U Zadru, _________________   

          


___________________________

(potpis)

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

   2. Izjava;
   3. Uplata upravne pristojbe 70,00 kn u državnim biljezima.

   Ad. 3.   Ukoliko se upravna pristojba plaća na račun:
                 podaci za uplatu       Iznos: 70,00 kn
  
                                         IBAN: HR1210010051863000160 
  
                                         Korisnik: Državni proračun
  
                                         Model: HR64
  
                                         Poziv na broj: 5002-33273-OIB 
  
                                               Svrha  uplate: Pristojba za rješenje 
      Adresa Upravnog Odjela: Josipa Jurja Strossmayera 20      
23000 Zadar

       Informacije na tel. 023/350-144, 350-145, 350-182  -   IZA 13,00 SATI
