_____________________________________
(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

___________________________________
(Adresa)

___________________________________
(OIB podnositelj zahtjeva) 
________________________
(Telefon)

_________________________
(E-mail)
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PREDMET: Zahtjev za odobrenje produženja radnog vremena ugostiteljskog objekta
Temeljem Odluke o radnom vremenu ugostiteljskih objekata Grada Obrovca („Službeni glasnik Grada Obrovca“ broj 5/09) traži se produženo radno vrijeme za ugostiteljski objekt: 

Naziv trgovačkog društva/obrta: ____________________________________________________
Adresa: _______________________________________________________________________
OIB: _______________________________________________________
Naziv ugostiteljskog objekta/tip objekta:  __________________________________
Zahtjev za produženje radnog vremena  ______________________________(upisati datum),
u vremenu od __________sati do _________ sati, radi održavanja događaja/manifestacije: 
_____________________________________________________________________________.
U Obrovcu, __________________ 2025.









_____________________________


                                                                                                  (potpis i pečat)
