
(Naziv trgovačkog društva ili ime i prezime obrtnika) 

(Sjedište trgovačkog društva ili obrta) 

(OIB) 

(Broj telefona ili mobitela) 

(Email adresa) 

ISTARSKA ŽUPANIJA 
UPRAVNI ODJEL ZA TURIZAM 

52440 Poreč-Parenzo, Obala M. Tita 4 

PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA O ISPUNJAVANJU UVJETA ZA 
VRSTU I KATEGORIJU OBJEKTA ZA SMJEŠTAJ- UGOSTITELJ 

 Novi ugostiteljski objekt 
 Promjena vrste ugostiteljskog objekta 
 Nastavak obavljanja djelatnosti u istoj vrsti ugostiteljskog objekta 

Podnosim(o) zahtjev da se rješenjem utvrdi ispunjavanje uvjeta za vrstu i kategoriju ugostiteljskog 
objekta za smještaj  koji se nalazi u mjestu: __________________________________ na adresi :  
_______________________________________________________________________________ 

Predlažem(o) da se objektu utvrdi (označiti): 
Vrsta objekta:  SOBA   APARTMAN 

STUDIO APARTMAN KUĆA ZA ODMOR 

Kategorija: ________  zvjezdica 

Razdoblje poslovanja:   Tijekom cijele godine  Sezonski od 01.05. do 31.10.

Ugostiteljske sluge koje će se u objektu pružati:       Smještaj             Smještaj i prehrana 

Namjena građevine u kojoj se nalazi Poslovna               Stambeno-poslovna 

smještajni objekt:    Stambena
  
ukupna građevinska (bruto) površina: ______ m2. 

Kapacitet objekta:  Stalni kreveti ________________  Pomoćni kreveti _________________ 



Potrebna dokumentacija: 

1. Dokaz o registraciji za obavljanje ugostiteljske djelatnosti iz kojeg je vidljiva adresa firme/obrta:
a) Izvadak iz obrtnog registra za ugostitelja - fizičku osobu, ili
b) Izvadak iz sudskog registra trgovačkog suda za ugostitelja - pravnu osobu.

2. Dokaz o pravu raspolaganja objektom:
a) vlasnički list (Zemljišnoknjižni odjel nadležnog Općinskog suda) ili
b) vlasnički list i ugovor o zakupu ovjeren kod javnog bilježnika

3. Dokaz o uporabljivosti građevine u kojoj se nalazi smještajni objekt, sukladno odredbama
Zakona o gradnji

4.
5.

Tlocrt ugostiteljskog objekta s naznačenim površinama prostorija i prostora

6.
Uvjerenje o kućnom broju zgrade (Izdaje nadležni Odjel za katastar nekretnina)

7.

Upravna pristojba u iznosu od 140,00 kuna / 18,58 €* (uplatom na račun) Primatelj: Državni
proračun RH, IBAN ili broj računa: HR1210010051863000160, Model: HR64, Poziv na br: 5002-
36389-OIB ugostitelja 

Na zahtjev voditelja postupka, po ukazanoj potrebi, drugu dokumentaciju kojom se potkrepljuju
činjenice koje treba utvrditi u skladu s važećim propisima iz područja ugostiteljstva, te drugim 
propisima. 

Potrebna dokumentacija u slučaju nastavka poslovanja: 

1. Dokaz o registraciji za obavljanje ugostiteljske djelatnosti iz kojeg je vidljiva adresa firme/obrta:
a) Izvadak iz obrtnog registra za ugostitelja - fizičku osobu, ili
b) Izvadak iz sudskog registra trgovačkog suda za ugostitelja - pravnu osobu.

2. Dokaz o pravu raspolaganja poslovnim prostorom:
a) vlasnički list (Zemljišnoknjižni odjel nadležnog Općinskog suda) ili
b) vlasnički list i ugovor o zakupu ovjeren kod javnog bilježnika

3. Prijašnje rješenje o razvrstavanju i utvrđivanju minimalnih uvjeta smještajnog objekta,
4. Uvjerenje o kućnom broju zgrade – objekta, u slučaju da u prijašnjem rješenju nije naveden kućni

broj zgrade (Izdaje nadležni Odjel za katastar nekretnina)
5. Upravna pristojba u iznosu od 140,00 kuna / 18,58 €* (uplatom na račun) Primatelj: Državni

proračun RH, IBAN ili broj računa: HR1210010051863000160, Model: HR64, Poziv na br: 5002-
36389-OIB ugostitelja

6. Na zahtjev voditelja postupka, po ukazanoj potrebi, drugu dokumentaciju kojom se potkrepljuju
činjenice koje treba utvrditi u skladu s važećim propisima iz područja ugostiteljstva, te drugim
propisima.

* fiksni tečaj konverzije kn / eur: 7,53450



 

Pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom 

zahtjevu istiniti, točni i potpuni. 

 

Istarskoj županiji dajem suglasnost da osobne podatke navedene u ovom zahtjevu i njegovim 

privicima prikuplja, obrađuje i pohranjuje u svrhu rješavanja ovog zahtjeva, te dajem suglasnost da 

se izvrši slobodan prijenos mojih osobnih podataka zakonom predviđenim nadležnim tijelima i 

pravnim osobama.  

 

U _______________, _________________ god.  

 

 

 ( Potpis podnositelja zahtjeva i pečat 

pravne osobe ) 

 

Osobni podaci iz zahtjeva biti će zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno 
mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima predviđenim zakonskim propisima, aktima i odlukama 
Istarske Županije. Podnositelj zahtjeva potvrđuje da je upoznat sa svojim pravima i ostalim u odnosu 
na prikupljanje, obradu, objavu i pohranu njegovih osobnih podataka u svrhu za koju su prikupljeni.  
 
Prava podnositelja zahtjeva u odnosu na njegove osobne podatke može vidjeti na web stranici Istarske 
županije https://www.istra-istria.hr/hr/izdvojene-stranice/zastita-osobnih-podataka.  

https://www.istra-istria.hr/hr/izdvojene-stranice/zastita-osobnih-podataka

	OIB: 
	Broj telefona ili mobitela: 
	Email adresa: 
	objekta za smještaj koji se nalazi u mjestu: 
	na adresi: 
	Kategorija: 
	m2: 
	undefined_2: 
	god: 
	Naziv: 
	Sjedište: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	stalni: 
	pomocni: 
	Combo Box1: [Izdvojeno mjesto rada u Poreču-Parenzo, Obala M.Tita 4]


