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ОБРАЗАЦ 1
ПРИЈАВА УГОСТИТЕЉА ЗА УЧЕШЋЕ У РЕАЛИЗАЦИЈИ ШЕМЕ ДОДЕЛЕ  ВАУЧЕРА У УГОСТИТЕЉСКИМ ОБЈЕКТИМА   
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ- ПРИВРЕДНИ СУБЈЕКТИ И ПРАВНА ЛИЦА

	Назив привредног субјекта, односно правног лица  
	

	Матични број
	

	 ПИБ    
	

	Број рачуна
	

	Адреса седишта  
	__________________________________________________

(улица и број)
__________________________________________________

(поштански број, општина/место)

	Подаци о угоститељском објекту
	__________________________________________________

(назив објекта и адреса)
___________________________________________________

(врста и категорија)
__________________________________________________

(укупан број расположивих лежаја и број гостију*)

	Подаци о решењу о разврставању објекта у категорију (за категорисане објекте)
	__________________________________________________

(број и датум решења)

__________________________________________________

(назив органа који је издао решење)

	 Телефон/факс  
	

	е-маил:
	

	Контакт особа 
	


      * број гостију може бити већи од броја лежаја ако у смештајним јединицама постоје француски лежаји прописаних димензија које могу користити две особе истовремено, без помоћног лежаја који се издаје искључиво на захтев госта. Податак се односи на дневни капацитет.
   Изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су сви горе наведени подаци            тачни.
Обавезујем се да ће: 
· услуге смештаја бити пружене имаоцима ваучера лично, чије пребивалиште није на територији места, односно општине, где се налази угоститељски објекат у коме се пружа услуга смештаја; 
· услуге смештаја бити пружене имаоцима ваучера у трајању од најмање 5 ноћења, закључно са 20. 11.2018. године;
· за услуге смештаја бити наплаћена и уплаћена боравишна такса, све у складу са законом;

· се захтев за  рефундацију ваучера подносити само за услуге смештаја/ноћења, на основу оригинала или копије фискалног исечка оверене од стране угоститеља (неће бити рефундирани трошкови исхране и пића, боравишне таксе, као и других услуга).
· Сагласан сам да потенцијални корисници ваучера који су извршили резервацију, о чему су добили потврду, неће сносити последице у случају да не остваре право на ваучер или из других разлога не реализују услуге смештаја.
              У _________________





         Подносилац пријаве

                                                                                                                    (одговорно лице)
             Датум: ____________                                                                       
     _________________________
                                                                                                                                         (потпис и печат)











 ОБРАЗАЦ 2
ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ У РЕАЛИЗАЦИЈИ ШЕМЕ ДОДЕЛЕ   ВАУЧЕРА У УГОСТИТЕЉСКИМ ОБЈЕКТИМА (СОБА, КУЋА АПАРТМАН И СЕОСКО ТУРИСТИЧКО ДОМАЋИНСТВО) 
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ  - ПРЕДУЗЕТНИК И ДРУГО ФИЗИЧКО ЛИЦЕ


	 Име и презиме 
	

	 ЈМБГ/ПИБ и матични број за предузетника   


	

	 Адреса  
	__________________________________________________

(улица и број)

__________________________________________________

(поштански број место, и општина)

	Број рачуна у банци (за предузетника)
	

	Подаци о угоститељском (смештајном) објекту
	__________________________________________________

(назив и адреса)

__________________________________________________
(врста и категорија)

__________________________________________________

(укупан број расположивих лежаја и број гостију¹)

	Подаци о решењу о разврставању објекта у категорију 
	__________________________________________________

(број и датум решења)

__________________________________________________

(назив органа који је издао решење)

	Подаци² о уговору закљученим са привредним субјектом или правним лицем, преко кога физичко лице  пружа  услуге смештаја  
	__________________________________________________

(број и датум закључења уговора)



	Подаци² о привредном субјекту или правном лицу преко кога се пружају услуге смештаја  
	__________________________________________________

(Назив и седиште )

__________________________________________________

(ПИБ и матични број)

_________________________________________________

(поштански број и општина)

__________________________________________________

(број рачуна привредног субјекта или правног лица преко кога се пружају услуге смештаја и преко кога ће се вршити рефундирање)

	Телефон/факс
	

	е-маил:

	

	Контакт особа
	


 ¹ број гостију може бити већи од броја лежаја ако у смештајним јединицама постоје француски лежаји прописаних димензија које могу користити две особе истовремено, без помоћног лежаја који се издаје искључиво на захтев госта. Податак се односи на дневни капацитет.

² наведене податке не попуњавају предузетници

  Изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су сви горе наведени подаци тачни.
Обавезујем се да ће: 

· услуге смештаја бити пружене имаоцима ваучера лично, чије пребивалиште није на територији места, односно општине, где се налази угоститељски објекат у коме се пружа услуга смештаја; 

· услуге смештаја бити пружене имаоцима ваучера у трајању од најмање 5 ноћења, закључно са 20. 11.2018. године;

· за услуге смештаја бити наплаћена и уплаћена боравишна такса, све у складу са законом;

· се захтев за  рефундацију ваучера подносити само за услуге смештаја/ноћења, на основу оригинала или копије фискалног исечка оверене од стране угоститеља (неће бити рефундирани трошкови исхране и пића, боравишне таксе, као и других услуга).
· Сагласан сам да потенцијални корисници ваучера који су извршили резервацију, о чему су добили потврду, неће сносити последице у случају да не остваре право на ваучер или из других разлога не реализују услуге смештаја.

            У складу са чланом 10. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС”, бр. 97/08, 104/09 – др. закон, 68/12 – УС и 107/12), ја,_______________________________________(унети име, име једног родитеља, презиме корисника), рођен ______________________ (унети датум и место рођења), ЈМБГ______________________, из____________________, адреса_______________________, дајем пристанак да Министарство трговине, туризма и телекомуникација користи и учини јавно доступним моје горе наведене податке које као руковалац података обрађује у поступку доделе ваучера за субвенционисано коришћење услуга смештаја у угоститељским објектима, а ради информисања имаоца ваучера о објектима где исти може искористити. 

     У _________________





                                     Подносилац пријаве

     Датум: ____________                                                                                       _________________________










               (својеручан потпис)
