_____________________________________
Naziv podnositelja zahtjeva
_____________________________________
Adresa sjedišta podnositelja zahtjeva 
_____________________________________
Poštanski broj i naziv mjesta
_____________________________________
OIB
JAVNA USTANOVA PRIRODA
ŠIBENSKO-KNINSKE ŽUPANIJE

Prilaz tvornici 39

22 000 Šibenik

ZAHTJEV
ZA DAVANJE KONCESIJSKOG ODOBRENJA
Naziv zaštićenog područja __________________________________________________
Naziv djelatnosti 
koja se želi obavljati         ___________________________________________________
Lokacija na kojoj 
se želi obavljati djelatnost ___________________________________________________
Vremenski period na 
koji se traži odobrenje      ___________________________________________________ 

(broj dana i kalendarska oznaka datuma) 
_______________________
Datum podnošenja zahtjeva
                                                                                       ______________________________
                                                                                  Potpis i pečat podnositelja zahtjeva
Prilozi:

- izvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajućeg registra, ne stariji od tri mjeseca od dana podnošenja zahtjeva, 
- potvrdu Porezne uprave o stanju poreznog duga podnositelja zahtijeva, ne starija od 30 dana od dana podnošenja zahtijeva,
- rješenje sa posebnim uvjetima zaštite prirode izdanih od Upravnog odjela za zaštitu okoliša i komunalne poslove Šibensko-kninske županije,
- plan i program djelatnosti za traženo koncesijsko odobrenje 
