_______________________________________

                (Podnositelj zahtjeva)

_______________________________________

                       (Adresa)

_______________________________________

                      (Telefon)

_______________________________________

                         (OIB)






         OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

 




        UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO
                                                                     I TURIZAM                                   

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju uvjeta  za pružanje usluga turističkog vodiča i izdavanje iskaznice

_____________________________________________________________________




                   (podnositelj zahtjeva)

_____________________________________________________________________





               (Adresa)

Jezici na kojima će se pružati usluge:_____________________________________________
Područja na kojima će se pružati usluge:___________________________________________
Zahtjevu prilažem:

1. Domovnica ili preslik osobne iskaznice 

2. Dokaz o srednjoj stručnoj spremi i položenom stručnom ispitu za turističkog

vodiča (preslik svjedodžbe o srednjoj stručnoj spremi i uvjerenje o položenom

stručnom ispitu za turističkog vodiča,) 

3. Preslik uplatnice o uplati 12,50 eura na žiro račun IBAN: HR2423900011100369379 poziv na broj: OIB, primatelj AKD Zagreb 

4. Fotografija u digitalnom obliku (u formatu 720 x 825 piksela JPEG) 
U _____________, dana___________                                                    







_____________________________






               
           (Potpis podnositelja zahtjeva)

