(nadlezno tijelo, npr. Ured drzavne uprave u zupaniji/
Grad Zagreb)

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE RJESENJA O ISPUNJAVANJU UVJETA ZA VRSTU
UGOSTITELJSKOG OBJEKTA

L1 Novi ugostiteljski objekt

L] Promjena vrste ugostiteljskog objekta

L1 Utvrdivanje uvjeta za prostor za usluzivanje na otvorenom

[ Nastavak obavljanja djelatnosti u istoj vrsti ugostiteljskog objekta

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

(tvrtka obrta/trgovackog drustva)

(sjediste obrta/trgovackog drustva)

| OB

(kontakt osoba, kontakt telefon)

(e-mail adresa)

II. PODACI O OBJEKTU:

1. Vrsta ugostiteljskog objekta (npr. restoran, caffe bar, bistro i dr.): ‘ ‘

2. Naziv ugostiteljskog objekta: ‘ ‘

3. Adresa ugostiteljskog objekta: ‘ ‘




4. Usluge koje ¢e se pruzati u ugostiteljskom objektu: ‘

5. Ugostiteljski sadrzaji:

— vrsta i kapacitet (broj konzumnih mjesta):

‘ ‘sjedeéih E, stajacih E (u zatvorenom prostoru)
‘ ‘ sjedecih E, stajacih E (na otvorenom prostoru)

6. Ukupna povrsina ugostiteljskog objekta: E m?, od toga E m? u zatvorenom dijelu,

E m? u otvorenom dijelu.

(mjesto, datum) (podnositelj zahtjeva)

Prilog (oznaditi oznakom X):
[ preslika izvatka iz sudskog registra, odnosno rjeSenja o upisanom obrtu i/ili preslika obrtnice
[1dokaz o pravu koristenja poslovnog prostora/prostora na otvorenom (izvadak iz zemlji$nih knjiga,

ugovor o zakupu i dr.)

[] dokaz o uporabljivosti gradevine u kojoj se nalazi poslovni prostor (uporabna dozvola i druge isprave
kojima se dokazuje uporabljivost prema Zakonu o gradnji

[ rjeSenje Ministarstva zdravlja da su provedene mjere za zastitu od buke

[ preslika zahtjeva za pokretanje postupka ozakonjenja nezakonito izgradene gradevine nadleznom
upravnom tijelu za izdavanje rjeSenja o izvedenom stanju (za privremena rjeSenja)

[ pisana izjava da nije do$lo do bitnih promjena vezanih za ispunjavanje propisanih uvjeta uredenja i
opreme za tu vrstu (kod nastavka obavljanja ugostiteljske djelatnosti)

[ rjeSenje o ispunjavanju uvjeta za vrstu ugostiteljskog objekta (kod nastavka obavljanja ugostiteljske
djelatnosti
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