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Ime in naslov gostinskega obrata oz. kmetije:

Ime in priimek pravne oz. fizi€ne osebe, naziv in naslov firme:

Zelim odgovor na E-naslov:

ZADEVA: VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA PODALJSANJE OBRATOVALNEGA
CASA GOSTINSKEGA OBRATA OZ. KMETIJE OB IZREDNIH PRILOZNOSTIH

V skladu z 12. &lenom Zakona o gostinstvu (Uradni list RS, §t. 93/07 — uradno preciS¢eno besedilo,
26/14 — ZKme-1B in 52/16) in na podlagi Pravilnika o merilih za doloCitev obratovalnega Casa
gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost (Uradni list RS, 8t 78/99,
107/00, 30/06, 93/07 in 16/21) ter Pravilnika o merilih za dolo€itev podaljSanega obratovalnega ¢asa
gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost v Obg&ini Sevnica (Uradni list
RS, &t. 29/13), prosimo za izdajo dovoljenja za podaljSanje obratovalnega €asa ob izrednih
priloznostih

za gostinski obrat oz. kmetijo,

(ime in naslov gostinskega obrata oz. kmetije)
v Casu (datum, ura):

zaradi

Datum:

Zig prijavitelja

Podpis odgovorne osebe:

SOGLASAMO S PRIJAVLJENIM OBRATOVALNIM CASOM

Stevilka zadeve: Datum:

|:| Vlogi JE prilozeno potrdilo o vplaéilu upravne takse (tarifna Stevilka 1) v vrednosti 4,50 EUR.

Potrdilo o plagilu s plagilno ali kreditno kartico na blagajni
|:| Potrdilo o nakazilu upravne takse na TRR

H Potrdilo o plagilo v gotovini na blagajni

|:| Dokazilo o placilu upravne takse NI prilozeno.

SLIKAJ & PLACAJ
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