
Obrazac  E 

Podnositelj/podnosilac zahtjeva 

 
 

(ime i prezime ili naziv tvrtke/firme) 
 osoba ovlaštena za zastupanje  

 adresa ‐ ulica, poštanski broj i općina  
 kontakt ‐ telefon/mobitel  
 

(e:mail adresa) 
 

 

Ministarstvo trgovine, turizma i zaštite okoliša 
Hercegovačkoneretvanske županije/kantona Braće Fejića bb,   Mostar 

 

 

ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE MINIMALNIH UVJETA I UVJETA ZA 
KATEGORIZACIJU UGOSTITELJSKIH OBJEKTA IZ SKUPINE 

„RESTORANI “ 
 
 

 
 

Naziv ugostiteljskog objekta/restorana ________________________________________________________ 

 

Adresa ugostiteljski objekta      ______________________________________________________________ 
 

Ime, prezime i adresa vlasnika, 

odnosno naziv tvrtke/firme i 

  ime osobe ovlaštene za zastupanje     _______________________________________________________________                       
 

Usluge koje će biti predmet       
poslovanja                                                      _______________________________________________________________ 

 

 

Prijedlog za kategoriju 

ugostiteljskog 

objekta/restorana 

 

a)  Srebrna/Srebrena kuharska kapa 

b) Brončana/Bronzana kuharska kapa 

 



POTREBNA DOKUMENTACIJA 

Za ugostitelja fizičku osobu: 

1. Potvrda iz CIPS-a o prebivalištu. 

 

Za ugostitelja pravnu osobu: 

1. Rješenje o upisu u sudski registar (ovjerena kopija); 

2. Uvjerenje o poreznoj registraciji (ovjerena kopija); 

3. Obavijest o razvrstavanju pravne osobe prema klasifikaciji djelatnosti (ovjerena kopija); 

4. Potvrda iz CIPS-a o prebivalištu osobe ovlaštene za zastupanje. 

 

Za poslovni prostor: 

1. Dokaz o pravu vlasništva, te dokaz da je za poslovni prostor izdana uporabna/upotrebna 

dozvola; 

2. Podaci o veličini i opremljenosti ugostiteljskog objekta-restorana;  

 

Dokaz o uplati županijske/kantonalne pristojbe/takse 
Tarifni broj  1 3,00 KM 

Tarifni broj 49 (ovisno o vrsti i kategoriji objekta) ‐ Za srebrnu/srebrenu kuharsku kapu 600,00 KM ‐ Za brončanu/bronzanu kuharsku kapu 500,00 KM 

 

Uplatu izvršiti u Proračun/Budžet HNŽ/K, broj žiro računa 5 5 , vrsta prihoda , proračunska/budžetska organizacija 5 , općina . 
 

 

 

 

(datum podnošenja zahtjeva) (potpis podnositelja/podnosioca zahtjeva) 
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