________________________________________________

(ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

________________________________________________

(adresa prebivališta ili boravišta )       

OIB_____________________________________________

________________________________________________

 (telefon/mobitel)

________________________________________________

(e-mail)

SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za turizam, pomorstvo i promet

PREDMET: 
Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju uvjeta za pružanje usluga 
                        turističkog vodiča
Usluge turističkog vodiča pružati ću na području  županija:

· ____________________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________________

Usluge turističkog vodiča pružati ću na  jezicima: _______________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________                                               ____________________________________

             (datum)





                    (potpis podnositelja zahtjeva)

· Zahtjev sa priloženom dokumentacijom dostaviti Pisarnici u Splitu, Vukovarska 1 (prizemlje).Za ostala mjesta, zahtjev se predaje prema mjestu nadležnosti (Trogir, Kaštela, Omiš, Makarska, Supetar, Hvar, Vis, Sinj, Imotski, Vrgorac)

Uz zahtjev priložiti: 

(Ako se predaju preslike, službena osoba može tražiti na uvid izvornike dokumenata)
1. Dokaz o državljanstvu  (preslika osobne iskaznice / putovnice)
2. Dokaz da ima najmanje srednju stručnu spremu
3. Uvjerenje o položenom stručnom ispitu za turističkog vodiča 

4. Fotografiju veličine 25 x 20 mm (ili u digitalnom obliku 720x825 pixela)
5. Dokaz o uplaćenom iznosu od 5,97 EUR - za iskaznicu
Primatelj: AKD ZAGREB
Račun ili IBAN:HR4723400091100035352
Poziv na broj: OIB UPLATITELJA 

Opis plaćanja: Ime i prezime - iskaznica
