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Zahtjev za kategorizaciju/ rekategorizaciju ugostiteljskog objekta kamp za privredna društva i preduzetnike)

1.Naziv  i sjedište pravnog lica;  PIB 
______________________________________________________________________
2. Adresa, broj telefona
______________________________________________________________________
3. Ime i prezime odgovornog lica u pravnom licu, br.  lične karte ili putne isprave sa rokom važenja i nazivom organa izdavaoca
______________________________________________________________________
4. Broj i datum rješenja o upisu u CRPS i šifra djelatnosti
______________________________________________________________________
Podnosim zahtjev za kategorizaciju   / rekategorizaciju  kampa:
na adresi ______________________, u Baru.

Izdao/la bih _________ smještajnih jedinica sa po ____________ ležaja

Tražena kategorija u postupku reaketgorizacije____________.

Uz zahtjev prilažem :

1.  Prethodno odobrenje za rad i kategorizaciju (rekategorizacija)
2. Za ugostiteljske objekte zaključno sa 3 zvjezdice ugostitelj uz zahtjev za rekategorizaciju, podnosi izvještaj o ispunjavanju uslova za određenu kategoriju (samokategorizacija) – popunjen obrazac ček liste za traženu kategoriju ( prilog  3)
       3. Dokaz o uplati:
            -    5,00 € administrativne takse (žiro račun: -510-8096777-61- Opština Bar)



U Baru, ________, 20___.godine            M.P.                                     Podnosilac zahtjeva
                                                                                                        ________________________
                                                                                                ( ime i prezime)                                     
                                                                                    telefon_____________________
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