ОПШТИНСКА  УПРАВА ОПШТИНЕ ТОПОЛА
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ, БУЏЕТ, ТРЕЗОР И ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ
Захтев УГОСТИТЕЉА за категоризацију угоститељских објеката за смештај врсте кућа, апартман, соба и сеоско туристичко домаћинство
1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА :
ПОСЛОВНО ИМЕ ОДНОСНО НАЗИВ:  _______________________________________________________________
СКРАЋЕНО ПОСЛОВНО ИМЕ ОДНОСНО НАЗИВ:  __________________________________________________
АДРЕСА СЕДИШТА:  ________________________________________________________________________________
ОПШТИНА СЕДИШТА: _____________________________________________________________________________
ПИБ:________________________________________________________________________________________________
МАТИЧНИ БРОЈ: ___________________________________________________________________________________
Фиксни телефон:   _______________________________________
Мобилни телефон: ______________________________________
Факс:                     ________________________________________
Е-mail адреса:         ______________________________________
WEB:                      _______________________________________
ДИРЕКТОР  -  Име и презиме: ________________________________________________________________________
                     Број личне карте:______________________________      ЈМБГ:__________________________________
                     Фиксни телефон:__________________________    Мобилни телефон:___________________________
ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ -  Име и презиме: ______________________________________________________________
                                 Број личне карте:_______________________      ЈМБГ:____________________________________
                                 Фиксни телефон:_____________________    Мобилни телефон:___________________________
2. ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ ЗА КОЈИ СЕ ТРАЖИ КАТЕГОРИЗАЦИЈА:

 НАЗИВ СМЕШТАЈНОГ ОБЈЕКТА: _____________________________________________________________________
 ВРСТА ОБЈЕКТА: (заокружити одговарајућу врсту)
КУЋА                 АПАРТМАН                  СОБА         СЕОСКО ТУРИСТИЧКО ДОМАЋИНСТВО
АДРЕСА НА КОЈОЈ СЕ ОБЈЕКАТ НАЛАЗИ:  ___________________________________________________________
ОПШТИНА: _________________________
СПРАТ,  БРОЈ  СТАНА  _________________
ГОДИНА ИЗГРАДЊЕ:   _________________        

ГОДИНА ПОСЛЕДЊЕ АДАПТАЦИЈЕ ОДНОСНО РЕКОНСТРУКЦИЈЕ:  _______________________________
ПОДАЦИ О ГРАЂЕВИНСКОЈ И УПОТРЕБНОЈ ДОЗВОЛИ ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
ВРЕМЕНСКИ ОКВИР ПОСЛОВАЊА (заокружити одговарајући одговор): 

                 током целе године       


сезонски  од______ до________            

КАПАЦИТЕТ ОБЈЕКТА: _____________________________________________________________________  

ВРСТА И БРОЈ СМЕШТАЈНИХ ЈЕДИНИЦА: _________________________________________________________
БРОЈ ТЕЛЕФОНА У ОБЈЕКТУ _______________________________________________________________________
ДА ЛИ ЈЕ ОБЈЕКАТ РАНИЈЕ КАТЕГОРИЗОВАН? (заокружити)               Да  /  Не    
             БРОЈ И ДАТУМ РЕШЕЊА О КАТЕГОРИЗАЦИЈИ   ____________________________________________
             ДОСАДАШЊА КАТЕГОРИЈА                              __________________________________________________
3.  КАТЕГОРИЈА КОЈА СЕ ТРАЖИ (заокружити):
 КУЋА   

 


4*   3*   2*   1* 
 АПАРТМАН




4*   3*   2*   1* 
 СОБА  




         3*   2*   1* 

СЕОСКО ТУРИСТИЧКО ДОМАЋИНСТВО    4*    3*     2*   1*
4. Капацитет објекта 

4.1. Кућа

	Структура смештајних јединица
	Број соба
	Број кревета
	Површина ** смештајне јединице

	Једнокреветне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Једнокреветне собе са  француским креветом
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветне собе са  француским креветом
	
	
	од____м² до____ м²

	Трокреветне собе
	
	
	од____м² до____ м²

	УКУПАН БРОЈ:
	
	
	


**Напомена: Површина смештајне јединице обухвата површине свих просторија у оквиру смештајне јединице.
4.2. Апартман

	Структура 
	Број апартмана
	Број кревета
	Површина ** смештајне јединице

	 „Studio“
	
	
	од____м² до____ м²

	Апартман једном просторијом за спавање
	
	
	од____м² до____ м²

	Апартман са две просторије за спавање
	
	
	од____м² до____ м²

	УКУПАН БРОЈ:
	
	
	


**Напомена: Површина смештајне јединице обухвата површине свих просторија у оквиру смештајне јединице.
4.3. Соба

	Структура собе
	Број соба
	Број кревета
	Површина ** смештајне јединице

	Једнокреветна соба без купатила
	
	
	од____м² до____ м²

	Једнокреветна соба са купатилом
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветна соба без купатила
	
	
	од____м² до____ м²

	Двокреветна соба са купатилом
	
	
	од____м² до____ м²

	Трокреветне собе без купатила
	
	
	од____м² до____ м²

	Трокреветне собе са купатилом
	
	
	од____м² до____ м²

	УКУПАН БРОЈ:
	
	
	


4.4. Сеоско туристичко домаћинство

	Структура смештајних јединица
	Број соба
	Број кревета
	Површина  спаваће собе 

	Једнокреветна соба
	
	
	од____м² до____м²

	Двокреветна соба
	
	
	од____м² до____ м²

	Трокреветна соба
	
	
	од____м² до____ м²

	Четврокреветна соба
	
	
	од____м² до____ м²

	УКУПАН БРОЈ:
	
	
	


*Напомена: Површина смештајне јединице обухвата површине свих просторија у оквиру смештајне јединице.
Oвим изјављујем да под моралном материјалном и кривичном одговорношћу гарантујем за тачност података у овом захтеву.

У Тополи,




           ПОТПИС ПОДНОСИОЦА/ ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА

Датум: _______________ год. 
                                        __________________________________________
Уз овај образац захтева, прилажем следећа документа :
1. Oверена фотокопија решења о регистрацији привредног субјекта  од Агенције за привредне регистре Републике Србије – АПР 
2. Доказ о власништу или закупу над објектом који се категоризује:

· извод из листа непокретности или власнички лист (оверена фотокопија оригинала -не старији од шест месеци) или

· оверена фотокопија Уговора о  купопродаји или други доказ у случају  непокретности која није укњижена (не старија од шест месеци) или

· оверена  фотокопија Уговора о закупу објекта који мора бити закључен са роком важности најмање три године од дана доношења решења о категоризацији (не старија од 6 месеци), као и 

· сагласност власника да закупац може да категоризује објекат за издавање туристима (оригинал, оверен у суду или општини);
3.    Доказ о уплати административне таксе (Закон о републичким административним таксама ''Сл. гласник  Републике Србије'' '' 43/03, 51/03 испр, 61/05, 101/05 др. закон, 5/09, 54/09;50/2011; 55/2012, 47/2013 и 65/2013 ) и то:

· 280,00 динара за подношење захетва по тарифном броју 1. и

· 480,00 динара, за израду решења по тарифном броју 9.

Уплатни рачун: број 840-742221843-57;

Шифра плаћања : 153 за готовинске уплате;

253 за безготовинске уплате;

Број модела : 97, у наставку : контролни број и шифра општине 86-101

Сврха уплате: републичка административна такса

Прималац: Буџет Републике Србије

4.    Оверена фотокопија грађевинске дозволе 
5. Оверена фотокопија употребне дозволе 
6. Изјаву са подацима о испуњености стандарда прописаних за одређену врсту и категорију угоститељског објекта 
8.    Изјаву са подацима о испуњености минимално техничких и санитарно хигијенских услова за пружање услуга у домаћој радиности, односно сеоском туристичком домаћинству. 
  НАПОМЕНА: _____________________________________________________________________________
                           _____________________________________________________________________________
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