AR

Zahtjev za izdavanje odobrenja za osnivanje | OB OT UP 04-02
ugostiteljske radnje za fizic¢ka lica

OPCINA TESANJ

Prezime (ime oca) iime/
Pravno lice/Obrt

Adresa

JIMBG/
ID broj

OPCINA TESANJ

Datum podneska

Kontakt telefon

PREDMET: Zahtjev za izdavanje odobrenja za osnivanje ugostiteljske radnje

Molim Vas da mi se izda Odobrenje za osnivanje ugostiteljske radnje

02.11.2021

Tip radnje

Naseljeno Sjediste radnje u

mjesto ulici

Vlasnik

objekta

Adresa

vlasnika

PRILOG:

Red Naziv dokumenta Izdaje ili posjeduje Forma

ni

broj

1 Uvjerenje o drzavljanstvu Mati¢ni ured Kopija

2 | | Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti Centar za socijalni rad Kopija

3 |_] Uvjerenje da nije izreCena zastitna mjera zabrane Sud Koniia
obavljanja ugostiteljske djelatnosti Pl

4 Diploma o zavr$enoj stru¢noj spremi minimalno | NadleZzna obrazovna Ovjerena
I1I stepen ustanova kopija

5 Ugovor o rijeSenom pitanju odvoza smeéa Komunalno preduzece Kopija

6 Sanitarna knjiZica Zdravstvena ustanova Kopija

7 Rjesenje o upotrebi poslovnog prostora Nadlezna Sluzba Kopija

8 [_] Dokaz o pravu vlasniStva za poslovni prostor ili
ovjeren Ugovor o zakupu poslovnog prostora Podnosilac zahtjeva / opéina | Kopija
(ako nije u vlasni§tvu podnosioca zahtjeva)

9 Uvjerenje da nema zasnovan radni odnos Zavod za zaposljavanje Kopija

1o [] Dokaz o uplati op¢inske administrativne naknade Sluzba zavﬁnansue opcine ili Original

banka-posta
1 Dokaz o uplati op¢inske administrativne takse Sluzba zavﬁnansue opcine ili Original
banka-posta
12 [] Dokaz o mjerenju buke Ovlastena institucija, ovisno Kopija

od vrste objekta

PODNOSILAC

ZAHTJEVA
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