Zahtjev za produzenje radnog vremena
ugostiteljskog objekta

(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

Upravna
(adresa) pristojba
20,00 kn
(OIB podnositelja zahtjeva)
(telefon/mobitel)
U Kninu,
GRAD KNIN

UPRAVNI ODJEL ZA FINANCUJE,
GOSPODARSTVO 1 EU FONDOVE
DR. FRANJE TUDMANA 2
22 300 KNIN

Premet: Zahtjev za izdavanje potvrde o produZenja radnog vremena
ugostiteljskog objekta

Naziv trgovackog drustva/ obrta:

Adresa:

OIB:

Naziv ugostiteljskog objekta/tip objekta:

Radno vrijeme ugostiteljskog objekta: od do

Odgovorna osoba:

Zahtjev za produzenje radnog vremena od sati do sati za
dan godine.
Opis zahtjeva:

(pecCat i potpis odgovorne osobe)

Temeljem Odluke o obavljanju ugostiteljskoj djelatnosti na podrucju grada Knina,
zahtjev se podnosi u roku od 7 dana prije odrZavanja prigodne proslave.



