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Zahtjev za rekategorizaciju restorana 
 
 
1.________________________________________________________________________ 

(Naziv, ime i prezime i adresa podnosioca zahtjeva) 
 

2. _______________________________________________________________________ 
(Vrsta - naziv i adresa objekta za koji se podnosi zahtjev) 

 
3. _______________________________________________________________________ 

(Broj rješenja – odobrenja za rad) 
 

4. _______________________________________________________________________ 
(Datum izgradnje objekta) 

 
5. _______________________________________________________________________ 

(Godina poslednje rekonstrukcije objekta) 
 

6. _______________________________________________________________________ 
(Kategorija koja se traži) 

 
7. _______________________________________________________________________ 

(Kapacitet restorana br. stolica) 
 

8. _______________________________________________________________________ 
(Ime i prezime i br. telefona ovlašćenog lica koje će pratiti rad Komisi je za kategorizaciju) 

 
U prilogu dostavljam: 
 Popunjen obrazac ček liste; 
 Za ugostiteljske objekte zaključno sa 3 zvjezdice ugostitelj uz zahtjev za rekategorizaciju, 

podnosi izvještaj o ispunjavanju uslova za određenu kategoriju (samokategorizacija) 
popunjen obrazac ček liste za traženu kategoriju; 

 Dokaz o uplati administrativne takse, naplaćene u iznosu 3,00 € shodno Odluci o lokalnim 
administrativnim taksama (,,Sl. List CG- opštinski propisi, br.001/20) na žiro-račun 510-
7016777-67 - Budžet Opštine Bijelo Polje; 

 Dokaz o uplati takse, naplaćene u iznosu 2,00 € na podesak, po tarifnom broju 1 Zakona o 
administrativnim taksama (,,Sl. List CG- opštinski propisi, br.018/19) na žiro-račun 510-
7016777-67- Budžet Opštine Bijelo Polje. 

          
 

         Podnosilac zahtjeva: 

(M.P.) _______________________________ 

Tel: _________________________________ 
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