_____________________________________________________________________________________
PODNOSITELJ ZAHTJEVA (ime i prezime obrtnika / naziv trgovačkog društva i ime i prezime ovlaštene osobe)
_____________________________________________________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA OBRTNIKA ILI SJEDIŠTE TRGOVAČKOG DRUŠTVA

OIB ________________________________________

____________________________________________

(TELEFON / MOBITEL)

DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA ZAŠTITU OKOLIŠA 
I KOMUNALNE POSLOVE

PREDMET: ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE KATEGORIJE AUTOBUSNOG KOLODVORA
Molim naslov da mi utvrdi kategoriju autobusnog kolodvora ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
U Dubrovniku, _______________ 20___. godine

                                                                                        _________________________________________

                                                                                           potpis (odgovorne osobe) podnositelja zahtjeva
UZ ZAHTJEV STRANKA JE DUŽNA PRILOŽITI:

1. Upravnu pristojbu u iznosu od 4,65 eura u državnim biljezima nalijepiti na zahtjev, prema članku 1. Zakona o upravnim pristojbama („Narodne novine“, broj: 115/16) i Tar. br. 2. Uredbe o Tarifi upravnih pristojbi („Narodne novine“, broj: 8/17);
2.
Kopija rješenja i licencije za obavljanje kolodvorskih usluga.
