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_________________________________________
      Ime i prezime i naziv obrta  /fizička osoba/
      Naziv trgovačkog društva  /pravna osoba/

_____________________________________       
   Prebivalište ili sjedište obrta ili društva

OIB:_________________________________

                                                                                                                  GRAD RAB
Kontakt, tel / mob:_______________________                   Upravni odjel za komunalni sustav
                                                                                                                i zaštitu okoliša
E-mail:___________________________________           

                                                                                                            
                                                                                                          
PREDMET: Zahtjev za zakup javne površine za postavu 
                   stalaka za robu, štafelaja i slika.


Lokacija javne površine za koju se podnosi zahtjev:________________________________________

Naziv ugostiteljskog objekta: __________________________________________________________

Ulica u kojoj se nalazi ugostiteljski objekt:________________________________________________                                 

Vrsta obavljanja ugostiteljske djelatnosti:________________________________________________

Površina zakupa za postavu štafelaja, slika i stalaka za robu u m2 _________________                   

Razdoblje zakupa   1.10 -30.04
Razdoblje zakupa   1.05 – 30.09 (sezonsko korištenje)

Privitak (dostaviti):

1.  - Preslika Izvadka iz sudskog ili obrtničkog registra.
2. - Potvrda  UO za financije Grada Raba (tel:051 777 461) o podmirenim  obvezama prema Gradu Rabu.
3. Za nove zakupnike dodatno priložiti:
    - Preslika katastarskog plana s naznačenom lokacijom.
    - Grafički prikaz oblika i veličine površine.
    - Dokaz o vlasništvu ili korištenju poslovnog prostora. 
4. Dodatna dokumentacija prema potrebi (koju zatraži Grad Rab).

Kontakt tel. za informacije 051 772 541




U Rabu,________________________godine
                                                                                                                                                                      
                                                                                                            Podnositelj zahtjeva                                                    
