_______________________________________

                (Podnositelj zahtjeva)

_______________________________________

                       (Adresa)

_______________________________________

                      (Telefon)

_______________________________________

                         (OIB)





                            OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

                                                                             UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO

                                                                                                      I TURIZAM

Predmet: Zahtjev za donošenje rješenja o prestanku obavljanja ugostiteljske djelatnosti 

Molim da rješenjem utvrdite prestanak obavljanja ugositeljske djelatnosti u poslovnom prostoru u __________________________________________________________________
s danom ____________________________ godine. 

Prilog:

1. Rješenje o upisu u odgovarajući  registar (preslik)
2. Rješenje o minimalnim uvjetima o obavljanju djelatnosti

U _____________, dana___________                                                    





             _____________________________
                                                                                     (Potpis podnositelja zahtjeva)
