__________________________________________

   PODNOSITELJ ZAHTJEVA - IZNAJMLJIVAČ

__________________________________

                          ADRESA

__________________________________

                             JMB

__________________________________

           KONTAKT TELEFON, E-mail

Tomislavgrad, ___________ 20____. godine
                                            SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO I INSPEKCIJU                                                             

    Predmet:   Zahtjev za  utvrđivanje  ispunjenosti  minimalnih uvjeta, razvrstavanje i

                       kategorizaciju  objekata  za  smještaj  u  domaćinstvu  za  fizičke  osobe

                                                        -  iznajmljivače
1. VRSTA I NAZIV SMJEŠTAJNOG OBJEKTA

___________________________________________________________________________

2. SJEDIŠTE OBJEKTA (mjesto, ulica i broj)

___________________________________________________________________________

3. BROJ SMJEŠTAJNIH JEDINICA   _________ , BROJ KREVETA  _________________

    POVRŠINA  SMJEŠTAJNIH  JEDINICA    ___________ m2
4. NOVI  ILI  POSTOJEĆI  OBJEKT (navesti) ____________________________________

5. IME I PREZIME TE STRUČNA SPREMA VODITELJA POSLOVANJA

___________________________________________________________________________

6. PRIJEDLOG ZA KATEGORIZACIJU  **  ili   ***  ZVJEZDICE (zaokružiti)

7. OBJEKT ĆE POSLOVATI (zaokružiti):

   a) Tijekom cijele godine,  b) sezonski od ___________  do ____________  tijekom godine.
Uz zahtjev prilažem:

            1. Dokaz o državljanstvu (Matični ured).

2. Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (Centar za socijalnu skrb),

3. Uvjerenje da nije izrečena zaštitna mjera zabrane obavljanja  pružanja usluga u

    domaćinstvu (Općinski sud  – Odjeljenje suda u Tomislavgradu), 

4. Dokaz o vlasništvu  objekta (z.k. izvadak – original ili ovjerena kopija, ne starije od

    30 dana),

5. Dokaz o uplati upravne pristojbe za rješenje u iznosu od od 13 KM, 

6. Dokaz o uplati naknade za pregled poslovnog prostora  100 KM.  

                                                                                          PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

                                                                                ___________________________________              

                                                                               Broj osobne iskaznice__________________                                                            
