______________________​​____

tvrtka

_____________________________

adresa
_____________________________

telefon

ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA 

GOSPODARSTVO  I TURIZAM 
Predmet:  Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju 

                    minimalnih uvjeta  za ugostiteljski objekt 
1. Vrsta i naziv objekta ____________________________________________________

2. Adresa objekta ________________________________________________________

Zadar, ____________________



__________________________









    potpis i pečat

         Prilozi:
1. Izvadak iz registra trgovačkog suda ili izvadak iz Obrtnog registra,

2. Pravo korištenja prostorom ili objektom (vlasnički list, ugovor o najmu, zakupu ili sl.),
3. Dokaz o uporabljivosti poslovne građevine u skladu s Zakonom o gradnji  (NN 153/13, 20/17, 39/19, 125/19),       

4. Dokaz da objekt ispunjava i druge uvjete (rješenje Ministarstva zdravstva za buku, atest za elektroinstalaciju, ventilaciju, analitičko izvješće za vodu)

5. Upravna pristojba:caffe bar, kavana, konoba, buffet, pivnica, krčma, klet, beach bar, kušaonica  =210 

                                                noćni bar, noćni klub,disco klub                                      =560 kn

                                                ostale vrste 


                                      =140 kn           
                    Podaci za uplatu upravne pristojbe:   IBAN: HR1210010051863000160 

  
                                                                        Korisnik: Državni proračun

  
                                                                        HR64  5002-33273-OIB

         Očevid se plaća u iznosu od 300,00 kn na račun: HR4424020061800013007
  
                                                                                                Korisnik: Zadarska županija                                                         







        HR68  7390-OIB-520






Svrha uplate: naknada troškova očevida
