(naziv maticne firme)

(naslov oz. sedez)

(posta)

(datum)

OBCINA JURSINCI
Jursinci 3I3
2256 JURSINCI

ZADEVA: VLOGA ZA PRIJAVO RAZPOREDA OBRATOVALNEGA CASA GOSTINSKEGA
OBRATA

Podpisani (-a) , Vlagam vlogo za Prijavo
razporeda obratovalnega Casa gostinskega obrata/kmetije.

Prijavljam:
(obkrozite)
a) redni obratovalni ¢as gostinskega obrata/kmetije
za Cas od
b) vlagam vlogo za izdajo soglasja za obratovanje v podaljSanem obratovalnem casu
gostinskega obrata/kmetije
za Cas od

K vlogi prilagam:

(obkrozi)
a) Obrazec za prijavo razporeda obratovalnega Casa gostinskega obrata (2x)
b) Dokazilo o placilu upravne takse v znesku EUR

¢) Odlocbo o izpolnjevanju pogojev za opravljanje dejavnosti
(Odlocbo o izpolnjevanju pogojev za opravljanje dejavnosti se prilozi, ¢e gre za prvo
prijavo obratovalnega Casa.)

Podpis:




OBRAZEC ZA PRIJAVO OBRATOVALNEGA CASA GOSTINSKEGA OBRATA (KMETLJE)

II.

OSNOVNI PODATKI O GOSTINSKEM OBRATU (KMETIJI), KI PRIJAVLIA
OBRATOVALNI
CAS

. Vrsta in naziv gostinskega obrata (kmetije):

. Naslov (postna stevilka, naselje, ulica, hiSna Stevilka):

. Naziv in sedez maticne firme (ustanovitelja) gostinskega obrata:

PRIJAVA RAZPOREDA OBRATOVALNEGA CASA GOSTINSKEGA OBRATA
(KMETLIE)

. Prijava rednega obratovalnega casa:

Skladno z dolocbami 11. in 12. ¢lena Pravilnika o merilih za dolocitev obratovalnega
Casa gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost,
prijavljam naslednji redni obratovalni ¢asa gostinskega obrata oziroma kmetije:

Ponedeljek  od do
Torek od do
Sreda od do
Cetrtek od do
Petek od do
Sobota od do

Nedelja od do




Vloga za izdajo soglasja za obratovanje v podaljSanem obratovalnem casu:
Skladno z dolocbami 4. clena Pravilnika o merilih za dolocitev obratovalnega Casa
gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost, prosim za
izdajo soglasja za obratovanje v naslednjem podaljSanem obratovalnem ¢asu:

Ponedeljek  od do
Torek od do
Sreda od do
Cetrtek od do
Petek od do
Sobota od do
Nedelja od do

Odgovorna oseba prijavitelja: Ime, priimek (tiskano)

Lastnorocni podpis

Telefonska Stevilka: email:
Datum:

III. IZPOLNI ZA GOSTINSTVO PRISTOINI ORGAN LOKALNE SKUPNOSTI

Potrjujemo redni obratovalni ¢as SoglaSamo s podaljSanim obratovalnim ¢asom za
obdobje
od do
Podpis pooblascene osebe Podpis pooblascene osebe
Stev: Stev.:
Datum: Datum:
Taksa po tar. st. 1 in 3 taksne tarife ZUT v znesku EUR je placana, dokazilo je

priloZeno k vlogi.




