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OBRAZEC ZA PRIJAVO OBRATOVALNEGA ČASA GOSTINSKEGA OBRATA (KMETIJE)

I. OSNOVNI PODATKI O GOSTINSKEM OBRATU (KMETIJI), KI PRIJAVLJA OBRATOVALNI ČAS
1. Vrsta in naziv gostinskega obrata (kmetije):
2. Naslov (ulica, hišna številka, naselje, poštna številka):

3. Naziv in sedež matične firme (ustanovitelja) gostinskega obrata: 

4. Odgovorna oseba prijavitelja: _____________________________________
5. Telefonska številka: ________________________

6. Vrsta prehrambnega obrata (označiti):

☐ restavracija ☐ bar s stalno ponudbo spremljajočih storitev

☐ gostilna ☐ premični prehrambni obrat

☐ okrepčevalnica ☐ izletniška kmetija

☐ kavarna ☐ vinotoč

☐ slaščičarna ☐ osmica

☐ bar

1. Vloga za izdajo soglasja za obratovanje v podaljšanem obratovalnem času:

ZNAČILNOSTI OBRATOVANJA V PODALJŠANEM OBRATOVALNEM ČASU ZA KATEREGA SE PODAJA VLOGA ZA SOGLASJE

V podaljšanem obratovalnem času je predvideno:

☐ obratovanje (tudi) na zunanjih površinah prehrambnega obrata (terasa, vrt, atrij)

☐ nudenje žive ali mehanske glasbe ali drugega družabnega programa (opis):

Druge značilnosti obratovanja v podaljšanem obratovalnem času (opis):

III. DAN ALI DNEVI (posamični ali v časovnem obdobju) in ČASOVNI OKVIR OBRATOVANJA, NA KATERE SE VLOGA NANAŠA

Vloga se nanaša na DAN ALI DNEVE (navesti izbran posamični datum ali datume ALI časovno obdobje od datuma do datuma ali koledarsko leto):

☐ Časovni okvir obratovanja v podaljšanem obratovalnem času po urah v navedenem izbranem obdobju (označi in navede se v primeru vloge za obratovanje v podaljšanem obratovalnem času za določeno časovno obdobje – navede se le za dneve, ko je predvideno obratovanje v podaljšanem obratovalnem času)

Datum in dan v dnevu od ure do ure Zunanje površine od ure do ure

Ponedeljek

Torek

Sreda

Četrtek

Petek

Sobota

Nedelja/prazniki

ali

☐ Časovni okvir obratovanja v podaljšanem obratovalnem času po urah v posamičnem dnevu (označi in navede se v primeru vloge za posamične dneve)

Datum in dan v tednu od ure do ure Zunanje površine od ure do ure

Odgovorna oseba izvajalca gostinske dejavnosti:

Ime in priimek (tiskano):

Telefonska številka:

E-pošta:

Datum: Podpis:

IV. IZPOLNI ZA GOSTINSTVO PRISTOJNI ORGAN LOKALNE SKUPNOSTI

SOGLAŠAMO S PODALJŠANIM OBRATOVALNIM ČASOM ZA OBDOBJE OD ……………………. DO …………………….

PODPIS POOBLAŠČENE OSEBE

DATUM:

Datum:___________________


       Podpis vlagatelja:__________________________




    Žig pravne osebe:
Po Zakonu o upravnih taksah (Uradni list RS, št.  106/10 – uradno prečiščeno besedilo, 14/15 – ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J, 32/16, 30/18 – ZKZaš, 189/20 – ZFRO in 44/25 – ZDOsk-1B) je potrebno pri vložitvi vloge plačati upravno takso v višini 4,50 € (ne velja za vlogo po elektronski pošti). Upravna taksa se plača na račun Občine Straža, Ulica talcev 9, 8351 Straža, št. 0140 3603 0309 122, z navedbo: Plačilo upravne takse, ter sklica: 11 77020-7111002-2013.
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III. IZPOLNI OBČINSKA UPRAVA
	Soglašamo s podaljšanim obratovalnim časom za obdobje: od __________ do  ___________

	Podpis pooblaščene osebe:
Datum: ____________
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