
 

 

До Градоначалник на Општина Гевгелија 
 

П Р И Ј А В А 
За утврдување на часот на отпочнување на работно време и  

распоред на работно време на угостителски објекти 
 

Идентификација на трговско друштво/ трговец поединец 

 
Име на фирмата: ____________________________________________________ 
 
Адреса на седиштето на фирмата: ______________________________________ 

 
Податоци за одговорно лице: __________________________________________ 
                                                                  (име и презиме) 
 
Телефон/факс___________________ општина ___________________________ 
 
 

Идентификација на објектот 

 
Под која фирма ќе работи објектот (назив на објектот) ____________________ 
___________________________________________________________________. 
 
Адреса на угостителски објекти  _______________________________________ 
 
Телефон/факс ___________________ општина ____________________________ 
 

Работно време 

 час на започнување на 
работно време 

време на одмор час час на завршување на 
работно време 

понеделник-петок 
 

   

сабота 
 

   

недела 
 

   

државни празници 
 

   

верски празници 
 

   

годишен одмор 
 

   

 
Датум,______________                                                  ______________________ 
                                                                                                         потпис/печат 

 
Заверено од: 
 
        Одделение за локален економски развој - Општина Гевгелија 
                                       
            __ ___________________________________ 


