Zahtjev za produljenjem radnog vremena ugostiteljskog objekta na području grada Lepoglave                            temeljem odredbe članka 9. stavak 12. Odluke o obavljanju ugostiteljske djelatnosti na području grada Lepoglave („Službeni vjesnik Varaždinske županije“ broj 60/15 i 29/16)

___________________________________________
      (ime, prezime / naziv tvrtke) 


__________________________________________
  	 (adresa - mjesto, ulica, k.br.) 


OIB: _________________________________

Kontakt ________________________________________
		       (broj mobitela i / ili mail adresa)	

GRAD LEPOGLAVA		 
Gradonačelnik 			


Predmet: Zahtjev za produljenjem radnog vremena ugostiteljskog objekta 

Molim Naslov da mi izda odobrenje za produljenjem radnog vremena ugostiteljskog objekta 

______________________________________________________________________________
(naziv i adresa ugostiteljskog objekata) 

I to:

1) ___________________________________________________                
    	   (datum i vrijeme – sat  do kojeg se traži produljenje radno vremena)			      


	________________________________________
  (postojeće radno vrijeme) 


Razlog traženja produljenja:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ .




2) ___________________________________________________                
    	   (datum i vrijeme – sat  do kojeg se traži produljenje radno vremena)			      


	__________________________________________
  (postojeće radno vrijeme) 

Razlog traženja produljenja:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ .

3) ___________________________________________________                
    	   (datum i vrijeme – sat  do kojeg se traži produljenje radno vremena)			      


	__________________________________________
  (postojeće radno vrijeme) 


Razlog traženja produljenja:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ .
Ovim putem kao odgovorna osoba, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da nemam dospjelog dugovanja prema gradu Lepoglavi s bilo koje osnove, kao i da su svi podaci navedeni u ovom Zahtjevu točni i istiniti.
Temeljem odredbi Zakona o upravnim pristojbama („Narodne novine“ broj 115/16 i 114/22) i tarifnog broja 1. i 2. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi („Narodne novine“ broj 156/22) na zahtjev i rješenje se plaća upravna pristojba u iznosu od 9,29 EURA, koja se može platiti izravno na račun IBAN: HR3923600001822900007, model: HR 68, poziv na broj: 5703-OIB ili u državnim biljezima. Ako se pristojba uplaćuje izravno na navedeni račun obvezno se dostavlja pravovaljan dokaz o uplati.
Podnošenjem ovog zahtjeva podnositelj je suglasan da Grad Lepoglava prikuplja, koristi i dalje obrađuje podatke u svrhu provedbe postupka vezanog uz odlučivanje po predmetnom zahtjevu sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka SL EU L119.

U ____________________,     _________________ godine. 
_________________________ 
PODNOSITELJ ZAHTJEVA   
(vlastoručni potpis fizičke osobe ili 
osobe ovlaštene zastupati pravnu osobu)


Prilog:
- Potvrda Policijske postaje o postupanju, odnosno nepostupanju u ugostiteljskom objektu za koji se traži produljenje radnog vremena,
[bookmark: _GoBack]- Upravna pristojba u vrijednosti 9,29 EUR (dokaz o uplati na račun ili državni biljezi).
