20 KN BILJEGA





Naziv obrta_____ __________________________________________________________
Ime i prezime vlasnika obrta / OIB_____________________________________________
Adresa sjedišta obrta________________________________________________________
Adresa stanovanja vlasnika obrta ______________________________________________
Tel./mob. _________________________________________________________________
Email ____________________________________________________________________
GRAD HVAR
Milana Kukurina 2 – 21450 Hvar

Temeljem članka 3. Odluke o korištenju javne površine za postavu tabli za oznaku komercijalnog sadržaja u Gradu Hvaru („Službeni glasnik Grada Hvara“, broj 06/16 i 15/18) podnosim

Z A H T J E V

[bookmark: _GoBack]za odobrenjem korištenja javne površine za postavu tabli za oznaku komercijalnog sadržaja u Gradu Hvaru za ___________ godinu

za obrt ___________________________________________________________________
              (naziv na tabli)
za poslovni prostor koji se nalazi na adresi _______________________________________
molim odobrenje za postav i korištenje _____________________________________________tabli.
                                                                        (količina)                                                  

Hvar, _____________________                    MP                        _______________________
                                                                                                                                                (potpis)




U PRIVITKU:
1. preslik rješenja o upisu u sudski registar za pravne osobe odnosno  preslik obrtnice za fizičke osobe;
2. potvrda o nedugovanju Porezne uprave 

