___________________________________
 (ime i  prezime/naziv tvrtke)
___________________________________
 (adresa -mjesto, ulica i kućni broj/sjedište)

___________________________________
(OIB)

___________________________________
 (telefon / mobitel / fax)

_____________________________​​​​​______
(e mail)
GRAD KOPRIVNICA
Upravni odjel za financije, gospodarstvo i europske poslove
ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE PRODUŽENOG
RADNOG VREMENA U UGOSTITELJSTVU
                              Molim  da  mi  se odobri  produženo  radno  vrijeme  za  ugostiteljski  objekt

_______________________________,_______________________________________________
                          (naziv objekta )                            (adresa –mjesto, ulica, kućni broj )
u mjesecu ______________ 2019. godine. Odobrenje tražim za:

	Datum
	Sati
	Razlog

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Izjavljujem  da  ću  u  produženom  radnom  vremenu  voditi  računa  o  poštivanju  javnog reda i mira. 

U Koprivnici, __________________
  ____________________________
                                                                                                                   (potpis podnositelja zahtjeva)
MP                                                                                 
Upravna pristojba


70,00kn








