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Opis je automatski generiran]REPUBLIKA HRVATSKA
ŠIBENSKO-KNINSKA ŽUPANIJA
G R A D   Š I B E N I K
Upravni odjel za gospodarstvo, 
  poduzetništvo i razvoj


ZAHTJEV ZA PRODUŽENJE RADNOG VREMENA UGOSTITELJSKOG OBJEKTA



Naziv trgovačkog društva/obrta:__________________________________________________________

Adresa:__________________________________________________________________________________

OIB:__________________________________

Vrsta ugostiteljskog objekta:  (npr. caffe bar, restoran, pizzeria..)___________________________

Adresa objekta: _________________________________________________________________________

Radno vrijeme ugostiteljskog objekta: od__________ do__________sata.

Odgovorna osoba: __________________________________________________________

Kontakt podaci odgovorne osobe: 

telefon/mobitel: ___________________________e-mail: ______________________________________


Produženje radnog vremena traži se od _________ sati do ________ sati, za dan ____________


__________________  godine.


Opis zahtjeva (obvezno navesti razlog zbog kojeg se traži produženje radnog vremena:______

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


Datum:                                                                                                                  Potpis i pečat odgovorne osobe

___________________                                                                                         _________________________________
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