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OPŠTINA ŽABLJAK

SEKRETARIJAT ZA FINANSIJE I EKONOMSKI RAZVOJ

Predmet: Zahtjev za donošenje rješenja o prestanku  obavljanja ugostiteljske djelatnosti.

Ime i prezime /Naziv privrednog društva/, adresa, JMBG/PIB:

___________________________________________________________________________.

Naziv i adresa ugostiteljskog objekta:

___________________________________________________________________________.

Uz zahtjev prilažem: 

· Rješenje o obavljanju ugostiteljske djelatnosti (original)

· Dokaz o uplati takse (10.00 eura)

.

PODNOSILAC ZAHTJEVA

           _________________________











Kontakt telefon










________________________
