(Naziv trgovackog drustva ili ime i prezime obrtnika)

(Sjediste trgovackog drustva ili obrta)

(OIB)

(Broj telefona ili mobitela)

ISTARSKA ZUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA TURIZAM
52440 Porec¢-Parenzo, Partizanska 5a

Izdvojeno mjesto rada u Porecu-Parenzo, Obala M.Tita 4

PREDMET: RAZVRSTAVANJE I UTVRDIVANJE MINIMALNIH UVJETA
UGOSTITELJSKOG OBJEKTA

Podnosim(0) zahtjev za utvrdivanje minimalnih uvjeta u ugostiteljskom objektu za (oznaditi):

Novi ugostiteljski objekt

Promjena vrste ugostiteljskog objekta

Nastavak obavljanja djelatnosti u istoj vrsti u ugostiteljskom objektu koji ima rjeSenje
o razvrstavanju i utvrdivanju minimalnih uvjeta izdano nakon 16.08.2007. godine

Uz zahtjev dajem(0) slijedece podatke (oznaciti):

1. Naziv objekta

2. Adresa objekta

3. Vrsta objekta (oznaditi):

[] REsTORAN [] KAVANA
[] cosTionica [ ] No¢NikLUB
[] zoraviLiak [] No¢NiBAR
[] zaLocaNicA [ ] biscokLus
|:| PECENJARNICA |:| CAFFE BAR
[ ] pizzeria [ ] pivnica
[] BistrRO [] suFFeT
[] sLASTICARNICA [] krCMA
[] OBIEKT BRZE PREHRANE (FAST FOOD) [] xonoBA
[] BEACHBAR [] «LeT

[ ] PRIPREMNICA OBROKA (CATERING) [] xusaonica



OBJEKT JEDNOSTAVNIH BRZIH USLUGA OBJEKT JEDNOSTAVNIH USLUGA U KIOSKU

OBJEKT JEDNOT. USLUGA U NEPOKRETNOM OBJEKT JEDNOSTAVNIH USLUGA U SATORU

VOZILU (ILI PRIKLJUCNOM VOZILU)

OBJEKT JEDNOSTAVNIH USLUGA NA

OBJEKT JEDNOSTAVNIH USLUGA NA KLUPI

KOLICIMA (ILI SLICNIM NAPRAVAMA)

4. Ugostiteljske usluge koje se pruzati:

5. Kapacitet gostiteljskog objekta:

BROJ KONZUMNIH MJESTA U PROSTORIJI ZA USLUZIVANIJE: SJEDECIH:
STAJACIH:
BROJ KONZUMNIH MJESTA NA OTVORENOM: SJEDECIH:
STAJACIH:

6. Ugostiteljske usluge e se pruzati (oznaciti):

Tijekom cijele godine

Sezonski (01.05. - 31-10.)

Zahtjevu prilazem(o):

1. Dokaz o registraciji potrebne djelatnosti (kopija obrtnice ili izvadak iz sudskog registra)
Dokaz o pravu raspolaganja poslovnim prostorom (vlasnicki list ili ugovor o zakupu i
vlasnicki list)

Dokaz o uporabljivosti poslovne gradevine

Zapisnici o ispravnosti elektri¢ne instalacije 1 uredaja

RjeSenje Ministarstva zdravstva da su provedene mjere za zastitu od buke

Upravna pristojba od 140,00 kuna za restoran, gostionicu, zdravljak, bistro, pizzeria,
objek brze prehrane; 560,00 kuna noéni klub, noéni bar; 210,00 kuna ostale vrste
uplatom na racun : Primatelj: DrZavni proracun RH, Iban ili broj ra¢una:
HR1210010051863000160, Model:HR64,Poziv na br: 5002-36389-0IB.

N

o s

U sluc¢aju nastavka obavljanja djelatnosti u istoj vrsti ugostiteljskog objekta, prilazem(o):

1. Dokaz o registraciji potrebne djelatnosti

Dokaz o pravu raspolaganja poslovnim prostorom

3. Pisanu izjavu da nije doslo do bitnih promjena vezanih za ispunjavanje propisanih uvjeta
uredenja 1 opreme za tu vrstu

4. RjeSenje o razvrstavanju i utvrdivanju minimalnih uvjeta izdano nakon 16.08.2007.
godine

5. 35,00 kn upravnih biljega na zahtjev

no



Pod punom kaznenom i materijalnom odgovorno$c¢u izjavljujem da su svi podaci navedeni u

ovom zahtjevu istiniti, to¢ni i potpuni.

Istarskoj Zupaniji dajem suglasnost da osobne podatke navedene u ovom zahtjevu i njegovim
privicima prikuplja, obraduje i pohranjuje u svrhu rjeSavanja ovog zahtjeva, te dajem suglasnost
da se izvrsi slobodan prijenos mojih osobnih podataka zakonom predvidenim nadleznim tijelima

I pravnim osobama.

( Potpis podnositelja zahtjeva i pecat

pravne osobe )

Osobni podaci iz zahtjeva biti ¢e zaStieni od pristupa neovlastenih osoba, te pohranjeni na
sigurno mjesto 1 ¢uvani u skladu s uvjetima i rokovima predvidenim zakonskim propisima,

aktima i odlukama Istarske Zupanije.

Podnositelj zahtjeva potvrduje da je upoznat sa svojim pravima i ostalim u odnosu na
prikupljanje, obradu, objavu i pohranu njegovih osobnih podataka u svrhu navedenim javnim
pozivom. Prava podnositelja zahtjeva u odnosu na njegove osobne podatke moze vidjeti na web

stranici Istarske zupanije http://www.istra-istria.hr/index.php?id=5412.

IZJAVA

Pod punom kaznenom i materijalnom odgovornosc¢u izjavljujem da se u predmetnom prostoru
ve¢ obavljala ugostiteljska djelatnost temeljem rjeSenja koje se prilaze.

Ugostiteljsku djelatnost nastavljamo obavljati u istoj vrsti objekta.

U prostoru nije doSlo do bitnih promjena vezanih za ispunjavanje propisanih uvjeta uredenja i
opreme za vrstu i kategoriju ugostiteljskog objekta.

( Potpis odgovorne osobe
podnositelja zahtjeva )


http://www.istra-istria.hr/index.php?id=5412
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