Ime i prezime: ____________________________

Adresa: __________________________________

                                                                                    REPUBLIKA HRVATSKA

                                                                                URED DRŽAVNE UPRAVE U

                                                                           ŠIBENSKO-KNINSKOJ ŽUPANIJI

                                                                               SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO

                                                                                    ODSJEK ZA TURIZAM

                                                                                            I POMORSTVO                                                                     

Predmet:Zahtjev za prestanak rada   ugostiteljskog  objekta    
                Sukladno  Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti  ( NN 138 / 06) , podnosim zahtjev za  prestanak rada ugostiteljskog objekta;  
Tvrtka: ______________________________________________________
Vlasnik:______________________________________________________
Naziv ugostiteljskog objekta i sjedište ugostiteljskog objekta_______________________________________________________
Prestanak se utvrđuje s danom___________________________________

     Zahtjevu prilažem:

1. Upravna pristojba  70,00 
U Šibeniku, ________________                               

                                                                          _____________________________

                                                                                                   Potpis

                                               Podnositelj zahtjeva: _________________________

