OBRAZAC GR-1

GRAD VODICE
Gradonacelnik Mjesto za biljeg
Ive Cace 8, HR-22211 Vodice (20,00 kn)

www.grad-vodice.hr | tel 022 444 900 | fax 022 444 920

ZAHTJEV ZA PRODUZENJE PROPISANOG
RADNOG VREMENA UGOSTITELJSKOG OBJEKTA

I. PODNOSITEL) ZAHTJEVA

Ime i prezime / naziv:

PrebivaliSte / sjediste:

OIB:

Odgovorna osoba:

Mobitel / telefon:

E-mail:

I1. PODACI O OBJEKTU

Naziv i tip ugostiteljskog objekta:

Adresa:

Radno vrijeme objekta (od-do):

I1l. PRODUZENJE RADNOG VREMENA

od: do: datum:
od: do: datum:
od: do: datum:

Razlog produZenja propisanog radnog vremena:
[ |docek Nove godine
[ |svadba

[ Imaturalna zabava
(Napomena: pod maturalnim zabavama se ne podrazumijeva obiljeZavanje obljetnica godisnjica mature ili odrZavanje after party-a povodom matu-
ralne zabave, vec isklju¢ivo odrZavanje maturalnih zabava nakon zavrsetka srednjo3kolskog obrazovanja)

[ |ostali dogadaiji
(Napomena: pod ostali dogadaji sukladno misljenju Ministarstva turizma, KLASA: 335-02/12-01/110, URBROJ: 529-06-12-2 ne podrazumijevaju se
nastupi glazbenika i odrZzavanje koncerata festivala, zabava, proslava rodendana, djevojackih veceri itd. jer se ne radi o organiziranju prigodnih
proslava u smislu iste zakonske odredbe)

Mjesto: Datum:

PRILOZI UZ ZAHTJEV: Podnositelj zahtjeva:

1. rjeSenje o razvrstavanju ugostiteljskog objekta

2. dokaz o organiziranju doceka Nove godine ili svadbe ili
potvrda Skole o organiziranju maturalne zabave M.P.

Sukladno ¢lanku 6. st. 2. Zakona o zastiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), svojim potpisom dajem suglasnost da se
moji osobni podaci upotrijebe u svrhu izdavanja traZenog dokumenta.
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