UGOSTITELISKE USLUGE U DOMACINSTVU | TURISTICKOM APARTMANSKOM BLOKU

Uputstvo za popunjavanje obrasca:

o, o 5

- podatke u neosjencena polja unosi p
odobrenjo za obavljanje ugostiteljske djelatnosti

- podaci se unose: tekstom (VELIKIM, STAMPANIM SLOVIMA), oznakom ,.x” u polje 0 ili zaokruZivanjem polja
prijave za obavijanje ugostiteljske djelatnosti / zahtjeva za izdavanje

- podatke u osjencena polja unosi nadieZni organ lokalne uprave / organ drZavne uprave nadleZan za poslove turizma

Vrsta i datum unosa upis podataka: / / godine
podataka u Centralni promjena / dopuna podataka: 7 / godine
turisticki registar:* prestanak vaZenja rjieSenja: £ / godine
*popunjt dleZni organ lokalne uprave / organ drZavne uprave nadieZan za poslove turizma

rBroj upisa u Centralni turisticki registar:*
*

'popunjt dieZni organ lokalne uprave / organ drZavne uprave nadleZan za poslove turizma
VRSTA USLUGE:
NAZIV OBJEKTA:

- PODACI O PRIVREDNOM DRUSTVU, DRUGOM PRAVNOM LICU, PREDUZETNIKU ILI FIZIEKOM LICU
Oblik Preduzetnik Komanditno drustvo Drustvo sa ograni¢enom
obavljanja odgovorno$cu (D.0.0.)
privredne Ortacko drustvo Akcionarsko drustvo (A.D.) Dio stranog drustva
djelatnosti:

Fizitko lice:

PreteZna djelatnost:* Sifra: I | | |
Naziv:

Upis u CRPS:* Broj:
Datum:

*popunjava nadleZni organ lokalne uprave / organ drZavne uprave nadleZan za poslove turizma

- Popunjava ovlaséeni predstavnik privrednog drudtva ili drugog pravnog lica:

Naziv:

Naziv i sjediste: Matiéni broj*: | | | |

Ulica i broj:

Opéstina i drZava:

Ime i prezime:

Odgovorno lice: JMB: | | | [ l I

Identifikacioni Vrsta:

dokument**; Broj:

DrZava izdavanja:

Kontakt telefon/E-mail:

* osmocifreni broj odreden od strane MONSTAT-a
** za strane drZavijone

Popunjava preduzetnik / fizitko lice:

Ime i adresa: Ime i prezime:

[Po: [Z [ ™

JMB: [ T T T T 1

Identifikacioni Vrsta:

dokument*: Broj:

Drzava izdavanja:

Ulica i broj:

Opstina i drZava:

Kontakt telefon/e-mail:

* zg strane drZavijone




PODACI O OBJEKTU:

Vrsta objekta:*

Osnov prava korisc¢enja:

Svojina:

Zakup:

Drugi pravni os:

nov: |

I Navesti osnov: |

Ulica i broj:

Opstina i mjesto:

Kat. opstina:

Broj kat. parcele:

Kat. lokacija:

Povrsina:

Kontakt telefon/E-mail:

*soba/turisticki apartman/turisticki apartmanski blok/kuéa/stan/kamp sa najvise 15 smjestajnih jedinica

Odgovorno lice u
objektu:

Ime i prezime: [pPol:]Z [ ™
IMB: (O |
Identifikacioni Vrsta:
dokument*: Broj:

Drzava izdavanja:

Kontakt telefon/E-mail:

*za strane drZavljane

Broj zaposlenih
lica:

Period rada:

Stalno: Povremeno:
iene: iene:
muskarci: muskarci:
ukupno: ukupno:
Tokom cijele godine | | Sezonski — ljeti | | Sezonski - zimi I

Soba:

Broj smjestajnih jedinica:

Broj lezaja:

Turisticki apartman:

Broj smjestajnih jedinica:

Broj lezaja:

Turisticki apartmanski blok:

Broj smjestajnih jedinica:

za mobil home:

Smjestajne Broj leaja:
jedinice/vrstei  [Tca: Broj smjestajnih jedinica:
kapacitet:* Broj lezaja:
Stan: Broj smjestajnih jedinica:
Broj lezaja:
Kamp: Broj smjestajnih jedinica:
Kamp (sa Broj lezaja:
najvise 15 Kamp u divljini: Broj smjestajnih jedinica:
kamp Broj leZaja:
jedinica): Kamp odmoridte | Broj smjeétajnih jedinica:

Broj lezaja:

*popuniti za odgovarajuci objekat

Parking prostor:

Vrsta:

Kapapcitet/broj mjesta

Otvoreni:

Natkriveni:

Garaia:

Neobeljezeni:
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- RIESENJE O UPISU U CENTRALNI TURISTICKI REGISTAR/RJESENJE O ODOBRENJU ZA OBAVLIANJE
UGOSTITELJSKE DJELATNOSTI

Naziv organa koji je izdao rjesSenje:

Broj rjesenja:

Datum izdavanja rjeSenja:

RjesSenje vazi do:

*Podatke popunjava nadleZni organ lokalne uprave / organ drZavne uprave nadleZan za poslove turizma

- KATEGORIZACUA/RE-KATEGORIZACIIA*:

Rjesenje o kategorizaciji:

Broj:

Datum:

Rok vaZenja do:

Nivo kategorije: 1%

2% | Fr 14***# Gk K

*popunjava nadleZni organ samo za vrstu objekta koji se kategorise

- CUTANJE ADMINISTRACUE (istek roka)*:

Obavjestenje o pocetku obavljanja djelatnosti: Broj:

Datum:

*U slu¢aju da je obavijanje djelatnosti pocelo po osnovu ,cutanja administarcije”, odnosno isteka roka za odlucivanje po
podnesenom zahtjevu-podatke popunjava nadleZni organ lokalne uprave / organ drZavne uprave nadleZan za poslove

turizma

Napomena (ostale

informacije/komentar i sl.):

, dana,

_/__/____ god.

Lice odgovorno za tacnost podataka:

(ime i prezime)

(potpis)
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