___________________________________________ 
        (ime i prezime/naziv podnositelja zahtjeva)
 
__________________________________________ 
         (adresa/ sjedište podnositelja zahtjeva)

OIB: _____________________________________


_________________________________________ 
                (tel/mob/e-mail adresa)

_________________________________________
           IBAN rč. podnositelja zahtjeva
 OPĆINA PODSTRANA
Trg dr. Franje Tuđmana 3
 21312 Podstrana

Z A H T J E V
za dodjelu dozvole na pomorskom dobru na području Općine Podstrana

1. OZNAKA MIKROLOKACIJE * __________

2. NAZIV DJELATNOSTI *
_________________________________________________________________________
3. REDNI BROJ I OZNAKA SREDSTVA * 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. POVRŠINA SREDSTVA (popunjava se samo za aquapark i trampolin)  ____________  m2

5. PONUĐENI GODIŠNJI IZNOS NAKNADE  (po obračunskoj jedinici i ukupno)                                                                     
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. VREMENSKO RAZDOBLJE OBAVLJANJA DJELATNOSTI  (zaokružiti odabrano razdoblje)
a) od 15.06. do 30.09.
b) od 01.06. do 31.10.
c) od 01.05. do 31.10.
d) od 01.01. do 31.12.


        U__________________________ 2024. godine                   M.P.  	   ______________________
                                                                                                                    potpis
*prema Tabelarnom prikazu – Prilog 1. Natječaja
