ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
( попуњава физичко лице)
Име и презиме:  _____________________________________________
Улица и број:  _______________________________________________

Место становања:  __________________________________________

Телефон:  ___________________  моб. телефон:  __________________

ЈМБГ: ___________________________________________________
Е-mail:__________________________________________________

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
( попуњава угоститељ)

Назив/ пуно пословно име:  _____________________________________________

Улица и број:  _______________________________________________

Место :  __________________________________________
ПИБ:_________________________________

Матични број: ________________________________

Контакт подаци

Телефон:  _________________ факс:______________  моб. телефон: __________________  

Е-mail:____________________________________________

Подаци о директору/оснивачу радње

Име и презиме:  _____________________________________________

Телефон:  __________________________  

Е-mail:____________________________________________

Овлашћено лице за заступање: __________________________________________________
Телефон: ________________________  
                                                                          ОПШТИНА БЕЧЕЈ
                                                                          ОПШТИНСКА УПРАВА
                                                                               ОДЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И РАЗВОЈ
ЗАХТЕВ ЗА ОДРЕЂИВАЊЕ КАТЕГОРИЈЕ ОБЈЕКТА ЗА СМЕШТАЈ ТУРИСТА ВРСТЕ ПАНСИОН, КУЋА, АПАРТМАН И СОБА
                Молим надлежни орган Општинске управе да ми изда решење о категорији објекта за смештај ради пружања услуга смештаја туристима за следећи објекат:

ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ ЗА КОЈИ СЕ ТРАЖИ КАТЕГОРИЗАЦИЈА

 (заокружити одговарајућу врсту)                     површина (м²)               број лежаја   
· пансион                                                   __________                    _________
· кућа                                                         __________                  _________

· апартман                                                  __________                  _________
· соба                                                         __________                 _________
Напомена:У случају више соба навести за сваку собу површину и број лежаја

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Навести која категорија се тражи: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пријава изборних елемената: 
Навести број бодова за сваки изборни елемент који се налази у Правилнику о стандардима за категоризацију угоститељских објеката за смештај ( „ Службени гласник РС „, 41/2010 ) , у Прилогу 7,8,9 и 10. _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
АДРЕСА ОБЈЕКТА
Општина:  __________________________________________
Место:  ___________________________________________
Улица и број:  _______________________________________
Телефон у објекту: ___________________________________
Да ли је објекат раније категорисан (заокружити)                         ДА                         НЕ      

Подаци о ранијој категоризацији: _____________________________________________________________________________      

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Година завршетка изградње објекта: _______

Година последње адаптације/реконструкције објекта:  _______

Објекат послује :


a) током целе године 

            b) сезонски: од ______  до ________
Уз захтев прилажем:

1. Доказ о власништву над наведеним објектом:

      а) оверену фотокопију власничког листа
б) уколико непокретност није укњижена доставити фотокопију уговора о купопродаји, откупу и сл.  
ц) угоститељ уколико није власник објекта прилаже Уговор о закупу

2. Фотокопију личне карте, a угоститељ доставља и Решење АПР-а о регистрацији угоститељске делатности (фотокопија, оригинал на увид)
3. Изјаву о испуњености минимално – техничких и санитарно-хигијенских услова
4. Изјава са подацима о испуњености стандарда прописаних за одређену врсту и категорију угоститељског објекта
5. Доказ о уплаћеним таксама   

Сврха уплате:Републичка админ. такса       Сврха уплате:Општинска адм. такса                                                                                                                                                                    
Прималац:Буџет Републике Србије               Прималац: Општинска Управа Бечеј
Износ: 450,00 динара                                      Износ: 200,00 динара
Уплатни рачун: 840-742221843-57                Уплатни рачун :840-745151843-03
Број модела:  97                                                 Број модела: 97
Позив на број:32-022                                         Позив на број: 56-208
Шифра плаћања:153                                        Шифра плаћања: 153
Напомена:

Захтев предати у Писарницу ( шалтер број 2) , Општинског услужног центра ( соба број 7 ) Општинске управе  Бечеј,  Трг Ослобођења бр. 2, Бечеј. Захтев се подноси појединачно за сваку кућу,пансион и апартман, односно собу ако се у оквиру стамбене зграде издаје само једна соба, а за одређивање категорије соба за изнајмљивање у оквиру исте стамбене зграде подноси се заједнички захтев за све собе. У захтеву се наводи и укупан број соба груписаних према категорији која се тражи.
 У Бечеју, ___________ 20__. године
                                                                                     Подносилац захтева
____________________________
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