__________________________________

(ime i prezime/naziv tvrtke

_____________________________________

(adresa: mjesto, ulica, 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 ______________ 2023. 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                          9,29 €


IBAN:HR5523860021820100005


POZIV NA BROJ: 68 5703-OIB








