LN

LUCKA UPRAVA

SIBENSKO - KNINSKE ZUPANIJE

OBRAZAC ZAHTJEVA

ZA DODJELU DOZVOLA NA LUCKOM PODRUCJU POD UPRAVLJANJEM LUCKE
UPRAVE SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE

Naziv ponuditelja:

Adresa (poslovno sjediste):

OIB:

Poslovni (Ziro racun):

Broj racuna (IBAN):
BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke

Adresa za dostavu poste:

E-posta:
Kontakt osoba:

Tel:

Faks:

PONUDA

1. Datum prijave:

2. Oznaka mikrolokacije iz priloga javhog natjecCaja:

3. Naziv djelatnosti:

4. Sredstvo:

5. PovrsSina sredstvaili broj sredstava:

6. Ponudeni iznos godisSnje naknade:

7.Vremensko razdoblje obavljanje djelatnosti (zaokruziti):

a) od 15.06. do 30.9.

b) od 01.06. do 31.10.
c) od 01.05. do 31.10.
d)od 01.01.do 31.12.

(ime i prezime ovlaStene osobe

ponuditelja, potpis i ovjera)

™

LUGKA UPRAVA SIBENSKO-KNINSKE ZUPANLIE

PORT AUTHORITY OF SIBENIK-KNIN COUNTY
Draga 14, 22 000 Sibenik, Hrvatska
GB:16023493983, MB:01322842

t. +3B85 22 219 852; e. info@luskz.hr; w. www.luskz.hr



