___________________________________________________________________________

PODNOSITELJ ZAHTJEVA ( ime i prezime, ime oca obrtnika  ili naziv trgovačkog društva)

___________________________________________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA OBRTNIKA ILI SJEDIŠTE TRGOVAČKOG DRUŠTVA

OIB _______________________________________________
___________________________________________________

( TELEFON, MOBITEL )

REPUBLIKA HRVATSKA
URED DRŽAVNE UPRAVE U   SPLITSKO-DALMATINSKOJ ŽUPANIJI

Služba za gospodarstvo
Odsjek za gospodarstvo

Vukovarska 1

S P L I T

Predmet: ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE KATEGORIJE  AUTOBUSNOG KOLODVORA

Molim naslov da mi utvrdi kategoriju autobusnog kolodvora u   ______________________

_______________________________________________________________________________
U Splitu, ________________ 201___. godine







   ____________________________________




                                     potpis odgovorne osobe podnositelja zahtjeva
UZ PRIJAVU STRANKA JE DUŽNA PRILOŽITI:

1.Preslik Rješenja i Licencije za obavljanje kolodvorskih usluga
2.Upravnu pristojbu u iznosu od 70,00 kuna u državnim biljezima nalijepiti na zahtjev
   (Tar.br.1. i 2. Zakona o upravnim pristojbama (N.N.) broj 8/96,95/97,131/97, 68/98, 66/99, 145/99,

    30/00, 116/00,163/03,17/04,110/04,141/04,150/05,153/05,129/06,117/07, 25/08,60/08 i 62/08).

Za sve potrebne informacije možete se obratiti ovom Odsjeku, Split, Vukovarska 1, ili na broj 021/300-098. 

Dokumentaciju dostaviti na Protokol Ureda državne uprave u Splitsko-dalmatinskoj županiji, Vukovarska  1, prizemlje lijevo, soba broj 10.
