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Predmet: Zahtjev za odredivanje kategorije -KAMPA
fizicko lice -do 15 smjestajnih jedinica-30 lica istovremeno

1. Podnosilac zahtjeva, prebivaliste, telefon

2. Adresa kampa za koji se podnosi zahtjev:

Kat.parc.

K.O.

3. Brojidatum rjesenja o upisu u CTR,

4. Vrstausluge:
a)usluge smjestaja u uredjenom otvorenom prostoru (kamp mjesto/kamp parcela),
b)usluge smjestaja u gradjevinskim jedinicama (kucica u kampu, bungalovu),
c)usluge iznajmljivanja pokretne opreme za kampovanje (3atora, stolova, stolica, vreéa za spavanje)

Ukupan kapacitet smjestaja kamp jedinica; lica istovremeno:

5. Kategorija koja se trazi: , postojeca kategorija:

Prilog uz prijavu:

1. Fotokopija rjeSenja o upisu u Centralni turisticki registar;

2. Dokaz o izvrSenoj uplati 5 eur po smjestajnoj jedinici, na ime administrativne takse na ziro-racun broj 510-9066777-61.

Napomena:

- Zahtjev za kategorizaciju podnosi se u roku od 5 dana od dana dobijanja, odnosno rjesenja o upisu u CTR.

- Zaobjekte koji vrSe rekategorizaciju zahtjev se podnosi najmanje 15 dana prije isteka vazeceg rjesSenja o kategorizaciji.

Herceg Novi, 20__ .godine PODNOSILAC ZAHTJEVA

(potpis obavezan)



