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OPCINA KISELJAK
SLUZBA ZA GOSPODARSTVO, URBANIZAM, ZASTITU OKOLISA I KOMUNALNE POSLOVE

PODNOSIOC ZAHTJEVA

(ime /ime oca/ i prezime ili naziv drustva)

(broj osobne/li¢cne iskaznice-MUP ili ID broj)

(Adresa poslovnog sjedista)

(kontakt telefon, e-mail)

PREDMET: Zahtjev za utvrdivanje uvjeta i izdavanje rjeSenja 0 ispunjavanju
minimalno tehnickih i drugih uvjeta za obavljanje ugostiteljske djelatnosti

Molim Vas da mi izdate rjeSenje o minimalnim uvjetima za obavljanje ugostiteljske

djelatnosti, sa poslovnim sjedistem na adresi/broj

Predmet poslovanja i sifra djelatnosti je

Vrsta ugostiteljskog objekta je

Uz zahtjev prilazem sljede¢u dokumentaciju:

NAPOMENA: SVE KOPIJE PRILOZENE DOKUMENTACIJE MORAJU BITI OVJERENE!

PODNOSILAC ZAHTJEVA

Kiseljak 20 godine.

TEL:030/877-814; FAX:030/871-708 e-mail: samir.halilovic@opcina-kiseljak.org



