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Služba za graditeljstvo i prostorno uređenje 

    Prijemni pečat 

Ime i prezime 

Ime roditelja 

Adresa 

Broj telefona 

PREDMET: ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE MINIMALNIH UVJETA I UVJETA ZA KATEGORIJU 

Podnosim zahtjev za utvrđivanje minimalnih uvjeta i uvjeta za kategoriju stambenog objekta u kojem bi se 
pružale ugostiteljske usluge smještaja u domaćinstvu. 

Broj smještajnih jedinica, broj ležaja _________________________________________________________________ 

Adresa objekta __________________________________________________________________________________ 

Ugostiteljske usluge smještaja će se pružati u periodu ___________________________________________________ 

Rođen-a sam _______________________ u _____________________________, Općina ______________________ 
_ 

P R I S T O J B E  I   N A K N A D E 
Naziv pristojbe/naknade Iznos pristojbe/naknade Broj računa Poziv na br./Komentar 

Pristojba  Ovisi o kategoriji i broju ležaja i plaća se nakon obavljenog 
uviđaja 3380002200021958 Vrs. Prihoda: 722 131, 

Primatelj: Općina Neum (107) 

P O T R E B N A D O K U M E N T A C I J A 

Traženi dokument Institucija koja izdaje dok. Forma Komentar 

Liječničko uvjerenje Ovlaštena zdravstvena ustanova Original / 

Uvjerenje o prebivalištu CIPS Original / 

Dokaz o vlasništvu objekta Zemljišnoknjižni ured Original Ne stariji od 6 mjeseci. 

Upotrebna dozvola za predmetni objekt Služba za graditeljstvo, prostorno 
uređenje, zaštitu okoliša i obnovu Kopija / 

Uvjerenje o državljanstvu Matični ured Original / 
Uvjerenje da je postupak donošenja uporabne dozvole u 
tijeku (za privremena rješenja) Služba za graditeljstvo Original 

Dokaz o uplati pristojbe Pošta/banka Original / 

 (Datum podnošenja zahtjeva) (Potpis podnositelja zahtjeva) 

Podnositelj zahtjeva 
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