__________________________

     PODNOSITELJ ZAHTJEVA
__________________________

             ADRESA

_______________________________

                   JMBG

_______________________________

        KONTAKT TELEFON

Livno,___________________ 20__.god.

                                         SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO, INSPEKCIJSKE POSLOVE,
                                                        LOKALNI RAZVOJ I INVESTICIJE

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjenosti minimalnih uvjeta,

                      razvrstavanje i kategorizaciju ugostiteljskih objekata u domaćinstvu    
                     Obraćam se nadležnoj gradskoj Službi za izdavanje Rješenja o ispunjenosti minimalnih uvjeta, razvrstavanje i kategorizaciju smještajnog objekta _________________ kao fizičkoj osobi – iznajmljivaču.

          Sjedište objekta je u ___________________________________

broj ____, a poslovat će pod nazivom: ________________________________________.

                      Smještajni kapaciteti ugostiteljskog objekta  su:
                      ____________________

                      ____________________

                      ____________________

                     Prijedlog za kategoriju ugostiteljskog objekta je ______________ zvjezdice.
Uz zahtjev prilažem:

1. Dokaz o državljanstvu BiH (Matični ured))
2. Dokaz o poslovnoj sposobnosti (Centar za soc. rad)
3. Dokaz da nije izrečena mjera zabrane obavljanja pružanja usluga u domaćinstvu (Sud za prekršaje)
4. Dokaz da udovoljava općim i posebnim zdravstvenim uvjetima (Dom zdravlja)
5. Dokaz o vlasništvu objekta (Z.k. izvadak)
6. Dokaz o uplati administrativne pristojbe u iznosu od 60,00+2,00 KM
7. Dokaz o uplati naknade za pregled poslovnog prostora u iznosu od 100,00 KM

                                                                                                    PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

                                                                                                  ______________________

                                                                                                  Broj osobne iskaznice________________
