

____________________________________________            
  Ime i prezime podnositelja zahtjeva                                                                

____________________________________________
 			    OIB

____________________________________________
                                 prebivalište 

____________________________________________
                         (telefon/mobitel/mail)

ADRESA ZA PRIJAM POŠTE 
(ukoliko je različita od prijavljenog prebivališta):

________________________________________
                                            

                                                              REPUBLIKA HRVATSKA
     PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA
                 UPRAVNI ODJEL ZA
                                                             TURIZAM, PODUZETNIŠTVO I RURALNI
                                                        RAZVOJ
Trg bana Josipa Jelačića 3, Krk
					
PREDMET: ZAHTJEV ZA BRISANJE MOGUĆNOSTI KORIŠTENJA POMOĆNIH KREVETA U 
                   SMJEŠTAJNIM OBJEKTIMA IZ ODOBRENJA ZA PRUŽANJE UGOSTITELJSKIH  
                   USLUGA U DOMAĆINSTVU 

Molim navedeno upravno tijelo da izda rješenje o ukidanju mogućnosti korištenja pomoćnih kreveta u smještajnim objektima: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U privitku zahtjeva prilažem:
1. Presliku Rješenja o odobrenju
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