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OPŠTINA ŽABLJAK

SEKRETARIJAT ZA FINANSIJE I EKONOMSKI RAZVOJ
Predmet: Zahtjev za određivanje kategorije restorana
Naziv/Ime i prezime,   Sjedište/Adresa podnosioca zahtjeva:
_________________________________________________________________________________________________________.

PIB/JMB:______________________________________________________________________________________________.
Vrsta ugostiteljskog objekta:________________________________________________________________________.
Naziv i adresa ugostiteljskog objekta:______________________________________________________________.
Broj rješenja – odobrenja za rad:__________________________________________________________________.

Kategorija koja se traži:_____________________________________________________________________________.
Uz zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju:
· Popunjen obrazac (br. 18) za upis u Centralni turistički registar;
· Priznanicu o uplaćenom iznosu od 30,00€ na žiro račun broj 510-5156777-45 sa naznakom za lokalne AT.
   PODNOSILAC ZAHTJEVA
                     ___________________________








                               Kontakt telefon
                                                                                                                         ___________________________
