


VLOGA ZA PRIJAVO REDNEGA OBRATOVALNEGA ČASA
GOSTINJSKEGA OBRATA ALI KMETIJE 


PODATKI O VLAGATELJU:

Ime in priimek ali naziv pravne osebe: ___________________________________________
Naslov: ___________________________________________________________________
Telefon: _____________________, Davčna ali matična številka:______________________
Naslov elektronske pošte:_________________________________ 
Gostinski obrat ali kmetija:__________________________________
Naslov gostinskega obrata ali kmetije:___________________________________________
Obratovalni čas za obdobje:___________________________________________________

Na podlagi 12. člena Zakona o gostinstvu (Ur. List RS, št. 93/2007-UPB2), 17. člena Pravilnika o merilih za določitev obratovalnega časa gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost (Ur list RS št. 78/1999, 107/2000, 30/2006, 93/2007), prijavljam naslednji redni obratovalni čas gostinskega obrata oziroma kmetije:

	Dan
	Ura odprtja
	Ura zaprtja

	Ponedeljek
	
	

	Torek
	
	

	Sreda
	
	

	Četrtek
	
	

	Petek
	
	

	Sobota
	
	

	Nedelja
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	Trg svobode 23
SI-5213 Kanal 
T: 05 398 12 00 
E: gp@obcina-kanal.si



Na podlagi 4. člena Pravilnika o merilih za določitev obratovalnega časa gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost, prosim za izdajo soglasja za obratovanje v naslednjem podaljšanem obratovalnem času:


	Dan
	Ura pričetka podaljšanega obratovalnega časa
	Ura zaprtja

	Ponedeljek
	
	

	Torek
	
	

	Sreda
	
	

	Četrtek
	
	

	Petek
	
	

	Sobota
	
	

	Nedelja
	
	



Potrdilo o plačani upravni taksi (ustrezno obkroži):              DA        /         NE



Datum:_______________              žig vlagatelja: 		        Podpis vlagatelja:
    
                                                                                                                      ___________________

	Izpolni pristojni organ lokalne skupnosti

	
Potrjujemo redni obratovalni čas obrata ali kmetije 
od ______________ do ______________.


Datum:__________

Podpis pooblaščene osebe:



	
Soglašamo s podaljšanim obratovalnim časom obrata ali kmetije  za obdobje

od ______________do_______________.

Datum:__________

Podpis pooblaščene osebe:






V vednost: - Tržnemu inšpektoratu, Območna enota Nova Gorica
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