VLOGA ZA PRIJAVO PODALJŠANEGA OBRATOVALNEGA ČASA GOSTINSKEGA OBRATA
I. OSNOVNI PODATKI O GOSTINSKEM OBRATU (KMETIJI), KI PRIJAVLJA PODALJŠANJE OBRATOVALNEGA ČASA
1. Vrsta in naziv gostinskega obrata (kmetije):

………………………………………………………………………………………………………

2. Naslov gostinskega obrata (poštna številka, naselje, ulica, hišna številka):

………………………………………………………………………………………………………
3. Naziv in sedež matične firme (ustanovitelja) gostinskega obrata:

……………………………………………………………………………………………………….
II. PREDLAGANI RAZPORED PODALJŠANEGA OBRATOVALNEGA ČASA GOSTINSKEGA OBRATA (KMETIJE)

	
	
	Terasa
	
	Terasa

	Ponedeljek
	od 
	od 
	do 
	do 

	Torek
	od 
	od 
	do 
	do 

	Sreda
	od 
	od 
	do 
	do 

	Četrtek
	od 
	od 
	do 
	do 

	Petek
	od 
	od 
	do 
	do 

	Sobota
	od 
	od 
	do 
	do 

	Nedelja
	od 
	od 
	do 
	do 


Odgovorna oseba prijavitelja: Ime in priimek (tiskano): ……………………………
Lastnoročni podpis 

Telefonska številka: ………………………

Datum: ………………
III. IZPOLNI ZA GOSTINSTVO PRISTOJNI ORGAN LOKALNE SKUPNOSTI

Občina Brežice soglaša s predlaganim podaljšanjem obratovalnega časa zgoraj navedenega gostinskega obrata za obdobje od …………………………… do ………………………

Datum: 



M.P. 


Podpis pooblaščene osebe:

Priloga:

· Upravna taksa v znesku 22,66 EUR

Navodila:

· Obrazec se izpolni v dveh izvodih


