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Predmet: Zahtjev za odredjivanje kategorije restorana 

1. Naziv, sjedište, i telefon podnosioca zahtjeva - preduzetnika ili privrednog društva u čijem 

sastavu restoran posluje ________________________________________________________  

2. Naziv i adresa restorana za koji se podnosi zahtjev: 

3. Broj i datum odobrenja za rad: 

4. Vrsta restorana: a) klasični; b) specijalizovani: riblji, kineski, lovački i sl. (zaokružiti) 

5. Datum izgradnje objekta, godina posljednje rekonstrukcije objekta: ____________________  

6. Broj sjedišta: a) u sali za usluživanje: ____  b) na otvorenom (terasi, bašti): _____________  

7. Kategorija koja se traži:  ______________ , Postojeća kategorija: _____________________  

Prilog uz , prijavu: 

1. Fotokopija odobrenja za rad objekta; 

2. Popunjen obrazac Prilog 1 - „Standardi za kategorizaciju, opšti, obavezni i kvalitativni standardi za 

restorane“ iz Pravilnika o vrstama, minimalno-tehničkim uslovima i kategorizaciji ugostiteljskih 

objekata („Sl. list CG“ 36/18); 

3. Dokaz o izvršenoj uplati 20 €, na ime administrativne takse za kategorizaciju restorana, na žiro račun 

broj 520-9066777-96 ; 

Napomena: 

- Zahtjev za kategorizaciju podnosi se danom dobijanja odobrenja za rad objekta. 

 

(potpis odgovornog lica)
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Herceg Novi, ___________ 20 ___ . godine PODNOSILAC ZAHTJEVA 


