KLASA: UP/I-335-02/25-02/__
Signirati: _________________


	                        2                     

ŽUPANIJA BJELOVARSKO-BILOGORSKA
Upravni odjel za gospodarstvo
i poljoprivredu
     

Broj naloga:      

ODJAVA OBAVLJANJA UGOSTITELJSKE DJELATNOSTI U UGOSTITELJSKOM OBJEKTU

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:
[bookmark: Text87]             
  (tvrtka obrta/trgovačkog društva)

     
  (sjedište obrta/trgovačkog društva)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


OIB

     
  (kontakt osoba, kontakt telefon)

     
  (e-mail adresa)

II. PODACI O OBJEKTU: 
1. Naziv ugostiteljskog objekta:      
2. Vrsta ugostiteljskog objekta:      
3. Adresa ugostiteljskog objekta:      
4. Upisni broj rješenja:      
5. Datum odjave:      

Bjelovar, 16. srpnja 2025.	_______________________
     (mjesto, datum)                                                                              (potpis podnositelja zahtjeva)

Prilog (označiti oznakom X u  ):
☐ Rješenje o obavljanju ugostiteljske djelatnosti
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