Republika Srbija






Autonomna Pokrajina Vojvodina
Varoš Subatica
VAROŠKA UPRAVA
Sekretarijat za privridu, LER i turizam
	Podnosilac zahtiva:
	

	Misto i adresa podnosioca zahtiva:
	

	Naziv ugostiteskog objekta:
	

	Misto i adresa ugostiteljskog objekta:
	

	Telefon:
	


ZAHTIV ZA PRISTANAK VAŽENJA RIŠENJA O KATEGORIZACIJI ZA FIZIČKO LICE
 _____________________________________ , __________________________________________ ,

                  podnosilac zahtiva                                           naziv ugostiteljskog objekta
         iz  _____________________________________ ,  _________________________________________,

                              misto ugostiteljskog objekta                               adresa ugostiteljskog objekta                         
Rišenje o razvrstavanju ugostiteljskog objekta u kategoriju izdato je dana _____. _____. ________________. godine,
pod brojom IV-07/II-___-___/______, na ime ______________________________________, iz (misto i adresa) _______________________________________, JMBG:________________________________________________, a koji je razvrstan u kategoriju ugostiteljski objekat vrsta soba / apartman / kuća / seosko turističko domaćinstvo (podvuć vrstu ugostiteljskog objekta u domaćoj radinosti) za iznajmljivanje.
Molim gornji naslov da mi donese Rišnje o pristanku važenja navedenog Rišenja o razvrstavanju ugostiteljskog objekta u kategoriju sa danom _____. _____. ___________.godine.

             Podnosilac zahtiva nuz zahtiv prilaže slideća dokumenta:

· fotokopija Rišenja za koji se podnosi Zahtiv za pristanak važenja rišenja o kategorizaciji za fizičko lice;
· fotokopija lične karte podnosioca zahtiva;
· Dokaz o uplati republičke administrativne takse:
Za podnošenje zahtiva:
na uplatni račun broj: 840-742221843-57 po tarifnom broju 1 u iznosu od 380,00 dinara
Za izradu rišenja:
na uplatni račun broj: 840-742221843-57 po tarifnom broju 9 u iznosu od 660,00 dinara
Nalog za uplatu: broj modela je 97 a poziv na broj je 69 236
             Subatica,

             Datum:






             ___________________________

                                                                                                                                   Potpis podnosioca 
