З А Х Т Е В

за одређивање категорије пансиона
1.       Подаци о привредном субјекту (угоститељу)

1.1.    Пуно пословно име угоститеља:  
1.2.    Скраћено пословно име:

1.3.    Пословно седиште: 


1.3.1. Општина:





1.3.2. Место: 





1.3.3. Број и назив поште:


1.3.4. Улица и број:


1.4.    Претежна делатност:


1.5.    Регистарски /Матични број: 

1.6.    ПИБ:

1.7.    Број регистрације: БД

1.8.    Контакт подаци:


1.8.1. Телефон:


1.8.2. Факс:


1.8.3. Е-пошта:


1.8.4. Интернет адреса:

1.9.    Подаци о директору/оснивачу радње: 


1.9.1.  Име и презиме:


1.9.2.  Телефон:


1.9.3.  Е-пошта:

1.10.   Подаци о лицу овлашћеном за заступање:


1.10.1. Име и презиме:


1.10.2. Телефон:


1.10.3. Е-пошта:

2.    Подаци о огранку/издвојеном пословном простору

2.1.    Пословно име:

2.2.    Пословно седиште: 


2.2.1. Општина:





2.2.2. Место: 





2.2.3. Број и назив поште:


2.2.4. Улица и број:


2.3.    Број регистрације: БД

2.4.    Контакт подаци:


2.4.1. Телефон:


2.4.2. Факс:


2.4.3. Е-пошта:


2.4.4. Интернет адреса:

2.5.    Подаци о директору: 


2.5.1.  Име и презиме:


2.5.2.  Телефон:


2.5.3.  Е-пошта:
2.6.   Подаци о лицу овлашћеном за заступање:


2.6.1. Име и презиме:


2.6.2. Телефон:


2.6.3. Е-пошта:

2.7. Подаци о запосленима:


2.7.1. Стално запослени:


2.7.2. Сезонски радници:

3.        Подаци о објекту

3.1.     Назив угоститељског објекта:

3.2.     Врста и категорија под којом објекат тренутно послује:
3.3.     Категорија за коју се захтев  подноси ( означити):

             3*   2*   1*
3.4.     Година завршетка изградње објекта:

3.5.     Број и датум издавања употребне дозволе (ако поседује):

3.6.     Година последње адаптације/реконструкције објекта:

3.7.     Објекат послује:


3.6.1.   током целе године


3.6.2.   сезонски: од            до

3.8.    Укупан број спратова у објекту (подразумевају се све подземне и надземне етаже на којима се обављају угоститељске услуге): 

4. Капацитет објекта 

	Структура смештајних јединица
	Број смештајних јединица
	Број кревета
	Површина ** смештајне јединице

	Једнокреветне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Једнокреветне собе са  француским креветом
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветне собе са  француским креветом
	
	
	од____м² до____ м²

	Породичне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Смештајна јединица типа „suite“
	
	
	од____м² до____ м²

	Смештајна јединица типа „studio“
	
	
	од____м² до____ м²

	Апартман без кухиње
	
	
	од____м² до____ м²

	Апартман са кухињом
	
	
	од____м² до____ м²

	УКУПАН БРОЈ:
	
	
	


*Напомена: Уколико објекат поседује смештајне јединице прилагођене особама са инвалидитетом, означити бројем и ознаком „И“
**Напомена: Површина смештајне јединице обухвата површине свих просторија у оквиру смештајне јединице.
5.    Депанданс
	Структура смештајних јединица
	Број смештајних јединица
	Број кревета
	Површина ** смештајне јединице

	Једнокреветне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Једнокреветне собе са  француским креветом
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветне собе са  француским креветом
	
	
	од____м² до____ м²

	Породичне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Смештајна јединица типа „suite“
	
	
	од____м² до____ м²

	Смештајна јединица типа „studio“
	
	
	од____м² до____ м²

	Апартман без кухиње
	
	
	од____м² до____ м²

	Апартман са кухињом
	
	
	од____м² до____ м²

	УКУПАН БРОЈ:
	
	
	


*Напомена: Уколико објекат поседује смештајне јединице прилагођене особама са инвалидитетом, означити бројем и ознаком „И“
**Напомена: Површина смештајне јединице обухвата површине свих просторија у оквиру смештајне јединице.
Oвим изјављујем да под моралном материјалном и кривичном одговорношћу гарантујем за тачност података у овом захтеву.

Место и датум                             

М.П.                            Потпис подносиоца захтева

____________                                                                  
                      _________________________

