

___________________________________________
      (ime, prezime / naziv tvrtke) 

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

OIB: ______________________________________
Kontakt ____________________________________
		   (broj mobitela i / ili mail adresa)	
OPĆINA JAKŠIĆ
Jedinstveni upravni odjel
Osječka 39

	         
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 radnog vremena)			      


[bookmark: _GoBack]	_____________________________________________________________________
  (postojeće radno vrijeme) 


Razlog traženja produljenja:

_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ .

U ____________________,     _________________ godine. 

_________________________ 
PODNOSITELJ ZAHTJEVA   
 (vlastoručni potpis fizičke osobe)
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U ____________________,     _________________ godine. 
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PODNOSITELJ ZAHTJEVA   


 


 


(vlastoručni potpis fizičke osobe
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