
								                              Obrazac-radno vrijeme ugostitelja
 (
                 Biljeg
                     
)Trgovačko društvo /obrt
_____________________________________________
Adresa/sjedište
_____________________________________________
MB/OIB
_____________________________________________

OPĆINA SVETI KRIŽ ZAČRETJE
TRG HRVATSKE KRALJICE JELENE 1
49223 SVETI KRIŽ ZAČRETJE

[bookmark: _GoBack]Na temelju stavka 3. podstavka 2. članka 9. Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti („Narodne novine“, broj 85/15) podnosim 

ZAHTJEV
za produženje radnog vremena ugostiteljskog objekta
prema sljedećim podacima:
Naziv ugostiteljskog objekta/tip objekta: ______________________________________________
Adresa objekta:____________________________________________________________________
Odgovorna osoba:__________________________________________________________________
Mobitel ili telefon odgovorne osobe:___________________________________________________
Redovno radno vrijeme ugostiteljskog objekta:
a)	u tjednu od _______ sati do _______ sati,
b)	vikendom od _______ sati do _______ sati.
Zahtjev za produženje radnog vremena:
Dana________201__. godine od _____ ___ sati do________ sati. 
Dana________201__. godine od _____ ___ sati do________ sati. 
Opis prigodne proslave:
_________________________________________________________________________________

                       Mjesto i datum						     Podnositelj zahtjeva
__________________________________				______________________________
											       M.P.
Prilozi uz zahtjev:		
				
1.	Akt ureda državne uprave o razvrstavanju ugostiteljskog objekta
2.	Biljeg – upravna pristojba od 70,00 kuna
