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OBČINA BRDA

Trg 25. maja 2, 5212 Dobrovo v Brdih,  tel.: +386 (0)5 335 10 30, fax: +386 (0)5 335 10 39, e-pošta: info@obcina-brda.si
PRIJAVA OBRATOVALNEGA ČASA GOSTINSKEGA OBRATA  IN KMETIJE

I. OSNOVNI PODATKI O GOSTINSKEM OBRATU (KMETIJI), KI PRIJAVLJA OBRATOVALNI ČAS
1. Vrsta in naziv gostinskega obrata (kmetije):

………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………..………………………

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

………………………………………………………………………………………………..
II. PRIJAVA RAZPOREDA OBRATOVALNEGA ČASA GOSTINSKEGA OBRATA (KMETIJE)
1. Prijava rednega obratovalnega časa:
Skladno z določbami 11. in 12. člena Pravilnika o merilih za določitev obratovalnega časa gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost, prijavljam naslednji redni obratovalni čas gostinskega obrata oziroma kmetije:

Ponedeljek   od ………………………………… do ……………………………………

Torek             od ………………………………… do ……………………………………

Sreda             od ………………………………… do ……………………………………

Četrtek          od ………………………………… do ……………………………………

Petek              od ………………………………… do ……………………………………

Sobota           od ………………………………… do ……………………………………

Nedelja          od ………………………………… do ……………………………………

2. Vloga za izdajo soglasja za obratovanje v podaljšanem obratovalnem času:
Skladno z določbami 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:

Ponedeljek   od ………………………………… do ……………………………………

Torek             od ………………………………… do ……………………………………

Sreda             od ………………………………… do ……………………………………

Četrtek          od ………………………………… do ……………………………………

Petek              od ………………………………… do ……………………………………

Sobota           od ………………………………… do ……………………………………

Nedelja          od ………………………………… do ……………………………………

Odgovorna oseba prijavitelja: ime, priimek (tiskano): ………………………………….……………..

   Lastnoročni podpis in žig

Telefonska številka: ………………………………

E-mail …………………………………………….…….

Datum: …………………………………………………

III. IZPOLNI ZA GOSTINSTVO PRISTOJNI ORGAN LOKALNE SKUPNOSTI

	Potrjujemo redni obratovalni čas
	Soglašamo s podaljšanim obratovalnim časom za obdobje od ………………. do ………………

	Podpis odgovorne osebe

DIREKTORICA OBČINSKE UPRAVE 
Anita Manfreda 
Datum:
	Podpis odgovorne osebe

DIREKTORICA OBČINSKE UPRAVE
Anita Manfreda 
Datum:




Gostinec mora razpored obratovalnega časa za svoj gostinski obrat prijaviti 15 dni  pred:

· začetkom novega koledarskega leta za naslednje koledarsko leto,

· začetkom obratovanja,

· spremembo obratovalnega časa.

Upravna taksa: Takso po tarifni številki 1 Zakona o upravnih taksah (Ur. l. RS, št. 106/2010 - UPB, 32/2016) v znesku 4,50 EUR je potrebno plačati na  številko računa 01207-4070309178, sklic 11  75060-7111002. Kot dokazilo o plačani upravni taksi je potrebno poleg vloge priložiti potrdilo o plačani taksi.  
