_______________________________



(ime i prezime)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




    (OIB)


_________________________________


        (adresa prebivališta)

_________________________________

               (mjesto, poštanski broj)

_________________________________

         (telefon/mobitel/e-mail adresa)
                 

ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA 
GOSPODARSTVO I TURIZAM
Predmet: Zahtjev za izdavanje rješenja o odobrenju za nastavak pružanja ugostiteljskih usluga 
        u domaćinstvu s pravom isticanja oznake za kategoriju (zvjezdice) 
1.
 Adresa smještajnog objekta:_________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

2. 
Broj i vrsta objekata (soba, apartman, studio apartman, kuća za odmor, kamp, kamp

         odmorište, objekt za robinzonski smještaj), kapacitet, kategorija  

 
_____________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________


U Biogradu na Moru, _________________   

          












___________________________









     (potpis podnositelja zahtjeva)
Uvjeti - Prilog:

1. Preslika osobne iskaznice/putovnice;

2. Tlocrti površina;

3. Upravna pristojba u iznosu od 9,29 eura u državnim biljezima/ ili dokaz o uplati na račun;

4. Dokaz o uplaćenoj naknadi za trošak očevida.
* stranka je obvezna odrediti opunomoćenika za primanje pismena sa prebivalištem u RH ukoliko se nalazi u inozemstvu i nema zastupnika u RH

*
UZ ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA ZA NASTAVAK PRUŽANJA UGOSTITELJSKIH USLUGA U DOMAĆINSTVU S PRAVOM ISTICANJA OZNAKE ZA KATEGORIJU (ZVJEZDICE)  POTREBNO JE PRILOŽITI SLJEDEĆU DOKUMENTACIJU:
Ad 1. Dokaz o državljanstvu Republike Hrvatske/državljanstvu ostalih država članica 
Europskog  
gospodarskog prostora ili Švicarske Konfederacije (preslik osobne 
iskaznice/putovnice);
      Ad. 2.    Preslika tlocrta sa upisanim dimenzijama iz arhitektonskih projekata
   Ad. 3.   Upravna pristojba u iznosu od 9,29 eura državnih biljega ili dokaz o uplaćenoj upravnoj    
pristojbi na račun:



IBAN: HR1210010051863000160



Korisnik: Državni proračun



Model: HR64



Poziv na broj: 5002-33273-OIB




Svrha  uplate: Upravna pristojba na rješenje

(Za uplate iz inozemstva SWIFT (BIC) adresa: ESBCHR22)
    Ad. 4.   Dokaz o uplaćenoj naknadi za trošak očevida:


IBAN: HR4424020061800013007



Korisnik: ZADARSKA ŽUPANIJA



           Poziv na broj: HR68 7390-OIB uplatitelja-520
           Svrha  uplate: naknada troškova očevida


- za jedan smještajni objekt     




40,00 eura

- ponovljeni očevid za jedan smještajni objekt


50,00 eura

- ponovljeni očevid u roku od 12 mjeseci od odjave

50,00 eura
NAPOMENA: za svaki dodatni smještajni objekt -  

 10,00 eura
 * adresa nadležnog upravnog tijela: Kralja Tvrtka 1, 23210 Biograd na Moru

*
Napomena: Dokazi se prilažu u izvorniku, prijepisu ili preslici. Ako se dokazi prilažu u preslici potrebno je izvornik dostaviti nadležnom Upravnom odjelu na uvid.
