_______________________________

     (Podnositelj zahtjeva)
_______________________________

         (adresa)
_______________________________

          (telefon)
_______________________________

          (OIB)

                                                                         OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

 




           UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO 

                                                                                                  I TURIZAM 
 Predmet: Zahtjev za donošenje rješenja o prestanku pružanja ugostiteljskih usluga  
 a)  u domaćinstvu, b) na obiteljskom poljoprivrednom gospodarstvu (OPG-u) 
Molim da rješenjem utvrdite prestanak obavljanja ugostiteljske djelatnosti u 

objektu_____________________________________________________________________
s danom __________________ godine.

Prilog:

1. Rješenje o ispunjavanju uvjeta za obavljanje ugostiteljske djelatnosti
U _____________, dana___________                                                    





             __________________________

                                                                               (Potpis podnositelja zahtjeva)
