________________________________________________

(obrtnik / trgovačko društvo)

________________________________________________

(sjedište obrta / trgovačkog društva)
OIB: ____________________________________________
________________________________________________

 (telefon/mobitel)

________________________________________________

(e-mail )
 REPUBLIKA HRVATSKA

                                                            
VIROVITIČKO-PODRAVSKA ŽUPANIJA                                                                        

                     Upravni odjel za gospodarstvo i poljoprivredu
PREDMET: 
Zahtjev za odjavu obavljanja djelatnosti u ugostiteljskom objektu za

 
smještaj

Molim da se od dana __________________________ utvrdi prestanak  obavljanja ugostiteljske djelatnosti u ugostiteljskom objektu za smještaj vrste ______________________
___________________________, naziva _________________________________________
koji se nalazi na adresi_________________________________________________________
registriranog u ______________________________________________________________ , rješenjem KLASA: ______________________, URBROJ: ___________________________, 
od ________________________.
                                Ime i prezime podnositelja prijave:______________________________________

                                Potpis podnositelja prijave: ______________________________________
	U ________________________
	,dana_________________________________. 


Uz zahtjev priložiti:
1. Presliku rješenja o ispunjavanju uvjeta za vrstu i kategoriju ugostiteljskog objekta
