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ГРАДОНАЧАЛНИК 
НА ОПШТИНА КИСЕЛА ВОДА
                                                                                      Место за заверка од општина Кисела Вода
П  Р  И  Ј  А  В  А
за утврдување на часот на отпочнувањето на работното време

и распоредот на работното време

	    ИДЕНТИФИКАЦИЈА НА ТРГОВСКОТО ДРУШТВО/ТРГОВЕЦ ПОЕДИНЕЦ

	Име на фирмата: _______________________________________________________________________

Адреса на седиштето на фирмата: _______________________________________________________

Податоци за одговорното лице: _________________________________________________________

                                                                                                  (име, презиме)

Телефон/факс: ______________________________ општина _________________________________



	    ИДЕНТИФИКАЦИЈА ЗА ОБЈЕКТОТ

	Под која фирма ќе работи ______________________________________________________________

Адреса на угостителскиот објект ________________________________________________________

Телефон/факс:____________________________ општина ____________________________________



	    РАБОТНО ВРЕМЕ

	
	час на започнување на работното време
	време за одмор

час
	час на завршување на работното време

	    понеделник- четврток
	
	
	

	       петок-сабота
	
	
	

	            недела
	
	
	

	   државни празници
	
	
	

	   верски празници
	
	
	

	    годишен одмор
	
	
	

	     ------------------------година     ----------------------                  -------------------                          м.п.

                                                              место                                  потпис

(Подносителот се согласува неговите лични податоци да бидат употребени само по основ на пријавата)












