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________________________________________
(podnositelj zahtjeva)
________________________________________
(adresa prebivališta/sjedišta)
______________________________

(OIB) 

______________________________

(kontakt telefon) 

Mjesto: ___________________

Datum: ___________________








VARAŽDINSKA ŽUPANIJA








UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO I

EUROPSKE POSLOVE
PREDMET:  Odjava obavljanja ugostiteljske djelatnosti u u ugostiteljskom objektu 

1. Prijavljujem prestanak obavljanja ugostiteljske djelatnosti u UGOSTITELJSKOM OBJEKTU:

__________________________________________________________________________________________
                                                              ( vrsta, naziv i adresa objekta)


Djelatnost na gornjoj adresi prestajem obavljati s danom :_____________________________________

2. Podnosim  zahtjev za odjavu obavljanja ugostiteljske djelatnosti (zaokružiti):

                                                                   a)  UGOSTITELJSKE USLUGE U DOMAĆINSTVU
                                                                   b)  UGOSTITELJSKE USLUGE NA OPG-u
__________________________________________________________________________________________
                                  (adresa objekta u domaćinstvu/na OPG-u, u kojem prestaje ugostiteljska usluga)


Djelatnost iz točke 2. prestaje s danom : 
______________________________________________________________

                                                                                                           _______________________________       

      (potpis podnositelja zahtjeva) 

· Napomena: na obrascu je potrebno zaokružiti odgovorajući redni broj (1. ili 2.) ispred objekta koji se odjavljuje (ugostiteljski objekt, domaćinstvo ili OPG) te ovisno o navedenom, ispuniti podatke o objektu, kao i datum odjave!
ZAHTJEVU SE PRILAŽE:

1. a) Za točku 1. zahtjeva – kopija rješenja o utvrđenim minimalnim uvjetima za obavljanje ugostiteljske  

    djelatnosti za vrstu ili za vrstu i kategoriju objekta
b) Za točku 2. zahtjeva – kopija rješenja o odobrenju za pružanje ugostiteljskih usluga u domaćinstvu/na 

    OPG-u

· Zahtjev sa priloženom dokumentacijom, ovisno o području na kojem se obavlja djelatnost ugostiteljstva, dostaviti u pisarnice Varaždinske županije na sljedećim adresama:

· Varaždin, Stanka Vraza 4

· Ivanec, Đure Arnolda 11

· Za sve potrebne informacije možete se obratiti Upravnom odjelu za gospodarstvo i europske poslove u Varaždinu, Stanka Vraza 4 (8. kat, sobe 809 i 810, tel: 042/394 206 ili 042/394 256) te izdvojenom mjestu rada u Ivancu, Đure Arnolda 11 (tel: 042/781 122), odnosno putem elektroničke pošte na e-mail: gospodarstvo@vzz.hr
