______________________​​____

tvrtka
_____________________________

sjedište
_____________________________

telefon/
ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA 
GOSPODARSTVO I TURIZAM
Predmet:  Zahtjev za razvrstavanje i kategorizaciju smještajnih objekata
1. Naziv objekta, adresa ___________________________________________________
2. Vrsta objekta i kategorija________________________________________________
3. Broj smještajnih jedinica ________________________________________________
4. Usluge koje se pružaju: ⁯ smještaj, ⁯ prehrana (doručak, polupansion, pansion)
5. Razdoblje poslovanja: ⁯ tijekom cijele godine, ⁯ sezonski ___​​__________________  
Zadar, ____________________



__________________________









  (potpis i pečat)
Uvjeti - Prilog:
1. Izvadak iz registra trgovačkog suda ili izvadak iz Obrtnog registra,

2. Dokaz o pravu korištenja ugostiteljskog objekta (ZK izvadak, ugovor o zakupu, i sl.)

3. Dokaz o uporabljivosti građevine u skladu s Zakonom o gradnji  („Narodne novine“, br. 153/13, 20/17, 39/19, 125/19) ili    

      Dokaz da je za zgradu u kojoj će se obavljati ugostiteljska djelatnost u roku podnesen zahtjev za 

      ozakonjenje nezakonito izgrađene građevine upravnom tijelu za izdavanje rješenja o izvedenom 
      stanju – za privremeno rješenje,

4.   Grafičko rješenje smještajnog objekta  (skica, idejna rješenja, idejni projekt),

5.   Pozitivno mišljenje tijela nadležnog za zaštitu od požara-za objekte koji se nalaze u zgradi koja 
      nema poslovnu namjenu i čija je građevinska (bruto) površina veća od 400m2,


6.   Upravna pristojba: 

      - soba, apartman, studio apartman, kuća za odmor = 140,00 kn, 

- prenoćište, odmaralište za djecu, hostel, planinarski dom, lovački dom, učenički ili studentski dom  ili akademis, robinzonski smještaj, kamp odmorište = 210,00 kn 

         Podaci za uplatu upravne pristojbe:                IBAN: HR1210010051863000160 

  
                                                                        Korisnik: Državni proračun

  
                                                                        Model: HR64

  
                                                                        Poziv na broj: 5002-33273-OIB 

  
                                                                        
 Svrha  uplate: Pristojba za rješenje 
7. Dokaz o uplaćenoj naknadi za trošak očevida:

Troškovi očevida:

- 300,00 kn (za svaki dodatni smještajni objekt obračunava se iznos od 50,00kn/smještajnom objektu)

Ponovljeni očevid:

-400,00 kn  (za svaki dodatni smještajni objekt obračunava se iznos od 50,00kn/smještajnom objektu)
IBAN: HR4424020061800013007
MODEL  HR68
POZIV NA BROJ: 7390-OIB UPLATITELJA-520
KORISNIK: ZADARSKA ŽUPANIJA
SVRHA UPLATE: naknada troškova očevida
Napomena: Dokazi se prilažu u izvorniku, prijepisu ili preslici. Ako se dokazi prilažu u prijepisu ili preslici potrebno je izvornik dostaviti nadležnom upravnom tijelu na uvid.

