
NAZIV / TVRTKA – TRGOVAČKOG DRUŠTVA ILI OBRTA: 
__________________________________________________________________________________ 
  
 

Sjedište: __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Kontakt telefon/mobitel: ______________________________________________________________ 
  
  
 

 
DUBROVAČKO - NERETVANSKA ŽUPANIJA 

Upravni  odjel za poduzetništvo, turizam i more  
 

____________________________ 
 
 
 

 
ZAHTJEV ZA ODJAVU OBAVLJANJA DJELATNOSTI  UGOSTITELJSKOG  OBJEK TA  
 
 
 
Odjava rješenja:  
 
KLASA: __________________________URBROJ:_______________________  
 
od    __________________________. 
 
  

______________________________ 
                                    ______________________________                                    

                                                                                                         (potpis podnositelja) 
    

 
 
 
Uz zahtjev se prilaže: 
 

- Preslika rješenja MTU/kategorizacije ugostiteljskog objekta; 


