________________________________________________

(ime i prezime građanina / obrtnik / trgovačko društvo)

________________________________________________

(prebivalište građanina / sjedište obrta ili trgovačkog društva)

OIB_____________________________________________

________________________________________________

 (telefon/mobitel osobe za kontakt)

________________________________________________

(e-mail osobe za kontakt)

ŠIBENSKO-KNINSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za gospodarstvo, turizam, poljoprivredu, ruralni razvoj i EU fondove

Odsjek za obrtništvo i turizam
Predmet: 
Zahtjev za savjetovanje-konzultacije
Molim da  mi omogućite konzultacije (dopisati ili zaokružiti vrstu): 
1. Otvaranje obrta________________________________________________
2. Izdavanje rješenja o MTU za trgovinu 
_______________________                                               ___________________________________

             (datum)





                          (potpis podnositelja zahtjeva)
Zahtjev sa priloženom dokumentacijom dostaviti osobno ili poštom na adresu  Šibenik, Trg Pavla Šubića I br.2 (prizemlje),  ako se objekt nalazi na području nadležnosti Šibenika. Za područje nadležnosti Knina i Drniša,  zahtjev se predaje na adresu  Knin, Dr. F. Tuđmana 2. osobno ili  poštom. 

