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OBČINA BRDA

Trg 25. maja 2, 5212 Dobrovo v Brdih,  tel.: +386 (0)5 335 10 30, e-pošta: info@obcina-brda.si
Vlagatelj (firma) :__________________________________________________

Sedež in poslovni naslov (ulica, hišna številka, pošta in Občina):​​____________________________________________

E-mail, gsm vlagatelja ______________________________________________________
Datum:___________________

VLOGA ZA IZDAJO SOGLASJA ZA PODALJŠANJE OBRATOVALNEGA ČASA PREHRAMBNEGA  OBRATA

Prosim za izdajo soglasja za podaljšanje obratovalnega časa naslednjega prehrambnega obrata:

Podatki o prehrambnem obratu:

· vrsta prehrambnega obrata (1.odst. 3. člena Pravilnika o obratovalnem času (Uradni list RS, št. 5/26):____________________________________________________________________
· lokacija prehrambnega obrata (obkroži  1. notranje površine   2. zunanje površine )
· naziv prehrambnega obrata:__________________________________________________
· naslov prehrambnega obrata:_________________________________________________
· lokacija premičnega prehrambnega obrata:______________________________________
Datum enkratnega podaljšanje obratovalnega časa

Datum: ____________________
Od ure: ______________do ure____________

Časovni okvirni obdobnega obratovalnega časa:
Od datuma ____________ do datuma ___________ oz. po naslednjih datumih:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Od ure: ____________ do ure:_______________
Namen, značilnosti, pojasnila : 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Žig
___________________________

                                                                                                                          Ime in priimek vlagatelja (tiskano!)


___________________________                                                                                                                                   

                     Podpis vlagatelja
Takso po tarifni številki 1 in 3 Zakona o upravnih taksah (Ur. list RS št. 106/2010-uradno prečiščeno besedilo, 32/2016) v skupnem znesku 22,60 EUR (e-vloga 18,10 Eur) je potrebno plačati na številko računa 01100-4070309183, sklic 11 75060-7111002. Kot dokazilo o plačani upravni taksi je potrebno poleg vloge priložiti potrdilo o plačani taksi.  

