VLAGATELJ: (ime, priimek, naslov, tel. št.)
_______________________________________

______________________________________

_______________________________________

tel: __________________________

Datum: _________________

OBČINA MEDVODE
Občinska uprava

Cesta komandanta Staneta 12

1215 MEDVODE 

tel.: 01 36-19-510

faks: 01 36-11-686

PRIJAVA 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 (poštna številka, naselje, ulica, hišna številka):


_____________________________________________________________________

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


_____________________________________________________________________

II. 
PRIJAVA RAZPOREDA OBRATOVALNEGA ČASA GOSTINSKEGA OBRATA (KMETIJE)

1. Prijava rednega obratovalnega časa:


Skladno z določbami 11. in 12. člena Pravilnika o merilih za določitev obratovalnega 
časa gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost, 
prijavljam naslednji redni obratovalni časa gostinskega obrata oziroma kmetije:


Ponedeljek
od
_________________
do
__________________


Torek

od
_________________
do
__________________


Sreda

od
_________________
do
__________________


Četrtek

od
_________________
do
__________________


Petek

od
_________________
do
__________________


Sobota

od
_________________
do
__________________


Nedelja 
od
_________________
do
__________________

Opomba: Redni obratovalni čas je od 6.00 do 22.00 ure
2. Vloga za izdajo soglasja za obratovanje v podaljšanem obratovalnem času:


Skladno z določbami 4. člena Pravilnika o merilih za določitev obratovalnega časa 
gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost, prosim za 
izdajo soglasja za obratovanje v naslednjem podaljšanem obratovalnem času:


Ponedeljek
od
_________________
do
__________________


Torek

od
_________________
do
__________________


Sreda

od
_________________
do
__________________


Četrtek

od
_________________
do
__________________


Petek

od
_________________
do
__________________


Sobota

od
_________________
do
__________________


Nedelja             od
_________________
do
__________________

Odgovorna oseba prijavitelja: Ime, priimek tiskano) ______________________________

 Podpis:

                  _________________________________
III. IZPOLNI ZA GOSTINSTVO PRISTOJNI ORGAN LOKALNE 

      SKUPNOSTI

	Potrjujemo redni obratovalni čas
	Soglašamo s podaljšanim obratovalnim časom za obdobje 

od____________ do____________



	Podpis pooblaščene osebe


	Podpis pooblaščene osebe



	Datum:
	Datum:


Na  podlagi 8. člena Pravilnika o merilih za določitev podaljšanega obratovalnega časa gostinskih obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost na območju Občina Medvode (Uradni list RS, št. 79/2003) se gostincu podaljšan obratovalni čas med letom z odločbo prekliče oziroma odvzame ali skrajša na redni obratovalni čas, v primeru obratovanja preko dovoljenega obratovalnega časa, v primeru ponavljajočih pritožb občanov ali bližnjih stanovalcev zaradi kršitev javnega reda in miru na območju, kjer se gostinski obrat nahaja, v primerih posredovanja s strani policije oziroma inšpekcijskih organov in v primeru drugih uradno ugotovljenih vzrokov in kršitev javnega reda in miru. V teh primerih je odvzeta možnost pridobitve soglasja k podaljšanju obratovalnega časa za šest mesecev v naprej, ki se šteje od dneva vročitve odločbe o odvzemu pravice do podaljšanega obratovalnega časa.

