________________________________________________

(ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

________________________________________________

(adresa prebivališta ili boravišta )       
OIB_____________________________________________

________________________________________________

 (telefon/mobitel)

________________________________________________

(e-mail)
ŠIBENSKO-KNINSKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za gospodarstvo, turizam, poljoprivredu, ruralni razvoj i EU fondove

                                                                                               Odsjek za obrtništvo i turizam

Predmet:   Zahtjev za odjavu rješenja o pružanju usluga turističkog vodiča 
              Molim da se utvrdi prestanak pružanja usluga turističkog vodiča koje sam do sada obavljao / la prema rješenju:

KLASA: UP/I___________________________________________________________
URBROJ:_____________________________________________________________
od____________________________sa danom_______________________________.
                                                                                _______________________                                               _____________________________

             (datum)





     (potpis podnositelja zahtjeva)
Uz zahtjev priložiti:
· Presliku rješenja turističkog vodiča koje se odjavljuje
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. 

