
БАРАЊЕ ЗА ЗАВЕРКА НА НОРМАТИВИЗА ХРАНА И ПИЈАЛОЦИ


 Од   ___________________________________________                                                                    (назив на подносителот на барањето)
________________________________________________________________
(адреса на угостителскиот објект  улица , број, место, телефон) __________________________________________________
(единствен даночен број на фирмата)


Вид на угостителскиот објект во кој се врши дејноста:



   РЕСТОРАНИ                                                   БАРОВИ

1Ресторан                                                       1. Кафеана
2.Гостилница                                                 2. Кафетерија
3.Ресторан за самопослужување             3. Ноќен бар
4.Експрес ресторан                                      4. Кафе бар
5.Киоск                                                            5. Кабаре
6.Млечен ресторан                                      6. Диско клуб 
7.Ресторан бавча                                          7. Пивница
8.Летна бавча                                                 
9.Ќебапчилница                                              КАНТИНА
10.Бистро                                                          ---------------- 
11.Пицерија                                                      
12.Објект за брза храна                                ДРУГИ ОБЈЕКТИ ЗА ИСХРАНА
13. Меана                                                           _________________________


ЗАБЕЛЕШКА:     Да се заокружи видот на угостителскиот објект.  За секој угостителски објект се пополнува посебно барање.


Прилог кон барањето:
· Решение од Централен Регистар,
· Нормативи ( 2 примероци )                                                                                                                                      
  


                                                                                                 Барател,
                                                                         
                                                                                ____________________
