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ZAHTJEV ZA PRESTANAK PRUŽANJA UGOSTITELJSKIH  USLUGA U DOMAĆINSTVU (DOO/preduzetnik)

1.Podaci o podnosiocu zahtjeva:

1.1. Naziv/ime 										
                                                (privredno društvo/preduzetnik)
1.2. Sjedište               			 adresa 					______

1.3. Broj i datum rješenja o upisu u CRPS____________________________________  
      
0. Šifra djelatnosti ________________     PIB___________________

0. Ovlašćeni zastupnik ______________________________________
      Broj lične karte/putne isprave_________________rok važenja ______________                               naziv  organa  koji je izdao _____________________________
         
2.Podaci o mjestu i  adresi objekta  u kojem  se  pruža  usluga:

__________________________________________________________________________

      Uz zahtjev prilažem :
 
1. Rješenje o upisu u Centralni turistički registar
2. Dokaz o izvršenoj uplati 5.00 Eura administrativne takese,
       (žiro račun : 510-8096777-61- SO Bar - administativne takse)
3. Potvrda od DOO „Komunalne djelatnosti“ Bar o izmirenim obavezama za odvoz smeća,
4. Potvrda od DOO „Vodovod i kanalizacija“ Bar o izmirenim obavezama za vodu,
5. Dokaz o izmirenom porezu na nepokretnost podnosioca zahtjeva,

U Baru, _______, 20____.                                                         Podnosilac zahtjeva
                                                          M.P.
                                                                         ____________________________                                                                                                                                                            
                                                                             ( ime i prezime) 
                                                                                 ___________________
                                                                                                             ( telefon )        
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