
Tvrtka trgovačkog društva ili obrta

OIB

sjedište, telefon

GRADSKI URED ZA GOSPODARSTVO,
EKOLOŠKU ODRŽIVOST I STRATEGIJSKO PLANIRANJE

                 SEKTOR ZA GOSPODARSTVO, PODUZETNIŠTVO,
TURIZAM I INVESTICIJE

Odjel za gospodarske djelatnosti i rad
              Zapoljska 1, Zagreb

    

Molim-o da se ugostiteljskom objektu

                                              (vrsta, naziv i sjedište ugostiteljskog objekta)

odobri drugačije radno vrijeme od propisanog Zakonom o ugostiteljskoj djelatnosti (Narodne novine
85/15, 121/16, 99/18, 25/19, 98/19, 32/20, 42/20 i 126/21) i Odlukom o radnom vremenu objekata u
kojima se pružaju ugostiteljske usluge  (Službeni glasnik Grada Zagreba 03/16)

 od     do 

radi organiziranja slijedećih proslava 

                                

                             dana                                                                    vrsta proslave

                                

                                

U Zagrebu,    

                                                                                       Podnositelj zahtjeva
                                                                            
                                                                             __________________________
                                                                             (potpis ovlaštene osobe i pečat)

Prilog:

   Rješenje o ispunjavanju minimalnih uvjeta za ugostiteljski objekt
  Rješenje Ministarstva zdravstva, Sanitarne inspekcije da su provedene mjere za zaštitu od buke u
noćnim uvjetima rada



 Dokazi o organiziranju pojedine proslave
 Dokaz o uplati pristojbe u iznosu od 9,29 eura (70 kn) na žiro račun broj HR3423600001813300007,

s pozivom na broj: HR68 5703-OIB, u korist Proračuna Grada Zagreba, svrha: upravna pristojba za
drugačije radno vrijeme ugostiteljskog objekta

Napomena: Zahtjev je nužno podnijeti najkasnije 20 dana prije održavanja proslave
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