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PREDMET: Zahtjev za kategorizaciju/rekategorizaciju ugostiteljskih usluga u domaćinstvu i  

          seoskom  domaćinstvu za  pravna lica , preduzetnike i  fizička lica 
 
 
Naziv i sjedište, matični broj, odnosno ime i prezime, adresu, broj lične karte ili putne isprave sa rokom 
važenja i nazivom organa koji je izdao      
_______________________________________________________________________________ 
 
Broj Rješenja o upisu u Centralni turistički registar 
 
 
Mjesto i adresu objekta u kojem se pružaju usluge    
________________________________________________________________________________  
 
Ime i prezime, broj telefona ovlašćenog lica koje će pratiti rad Komisije za kategorizaciju  
_______________________________________________________________________________ 
 
Vrstu ugostiteljske usluge, traženu kategoriju i strukturu smještajnih kapaciteta sa     
ukupnim brojem ležaja     
_______________________________________________________________________________ 
  
U prilogu dostavljamo: 
 
1. Za ugostiteljske objekte zaključno sa 3 zvjezdice ugostitelj uz zahtjev za rekategorizaciju, podnosi 
izvještaj o ispunjavanju uslova za određenu kategoriju (samokategorizacija) – popunjen obrazac ček liste 
za traženu kategoriju; 
  
2. Priznanicu o uplaćenom iznosu od _____ € na žiro – račun broj 530-9226228-85 - ostali   opštinski 
prihodi za Komisiju; 
 
3. Priznanicu o uplaćenom iznosu od 5,00 € na žiro – račun broj 530-9226777-87 – lokalne 
administrativne takse. 
 
 
Kotor , _____________________godine                                     Podnosilac zahtjeva  
                                               
             M.P.                                   ____________________                                                                                                         
 


