
  
 
 

 

 

Obrazec za prijavo obratovalnega časa gostinskega obrata (kmetije) 

 
 

 

I. Osnovni podatki o gostinskem obratu (kmetiji), ki prijavlja obratovalni čas 

 

1. Vrsta in naziv gostinskega obrata (kmetije): 

 

 

 

2. Naslov (poštna številka, naselje, ulica, hišna številka): 

 

 

 

3. Naziv in sedež matične firme (ustanovitelja) gostinskega obrata: 

 

 

 

 

 

II. Prijava razporeda obratovalnega časa gostinskega obrata (kmetije) 

 

1. Prijava rednega obratovalnega časa: 

 

Skladno z določbami 11. in 12. člena Pravilnika o merilih za določitev obratovalnega časa gostinskih 

obratov in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost (Ur. l. RS, št. 78/1999, 107/2000, 

60/2006, 93/2007 in 16/2021) prijavljam naslednji redni obratovalni čas gostinskega obrata oziroma 

kmetije: 

 

Ponedeljek  od __________________ do __________________ 

Torek   od __________________ do __________________ 

Sreda   od __________________ do __________________ 

Četrtek   od __________________ do __________________ 

Petek   od __________________ do __________________ 

Sobota   od __________________ do __________________ 

Nedelja  od __________________ do __________________ 

 

 

2. Vloga za izdajo soglasja za obratovanje v podaljšanem obratovalnem času: 

 

Skladno z določbami 4. člena Pravilnika o merilih za določitev obratovalnega časa gostinskih obratov 

in kmetij, na katerih se opravlja gostinska dejavnost, prosim za izdajo soglasja za obratovanje v 

naslednjem podaljšanem obratovalnem času:  

 



 

Ponedeljek  od __________________ do __________________ 

Torek   od __________________ do __________________ 

Sreda   od __________________ do __________________ 

Četrtek   od __________________ do __________________ 

Petek   od __________________ do __________________ 

Sobota   od __________________ do __________________ 

Nedelja  od __________________ do __________________ 

 

 

Odgovorna oseba prijavitelja (ime in priimek - tiskano): ___________________________________ 

 

Telefonska številka: _________________________________ 

 

E-pošta: __________________________________________ 

 

Datum: ____________________________ 

 

Podpis: ____________________________ 

 

 

 

 

Upravna taksa: 

 

Ni takse za potrditev rednega obratovalnega časa.  

 

Upravna taksa se plača po tarifni številki 1 in 3 Zakona o upravnih taksah (ZUT-UPB5, Ur.l RS št. 

106/10, 14/2015 – ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J, 32/16 in 30/18 – ZKZaš in 189/20 – ZFRO) za potrditev 

podaljšanega obratovalnega časa in za izdajo potrdila za obratovanje v podaljšanemu času ob izrednih 

priložnostih znaša taksa 22,60 EUR. 

 

Takso se lahko poravna v Glavni pisarni Občine Škofja Loka, Mestni trg 15, Škofja Loka ali na 

račun upravnih taks Občine Škofja Loka št. 01322-5220309159, s sklicem 11 76228-7111002 

 

 

 

 

III. Izpolni za gostinstvo pristojni organ lokalne skupnosti 

 

Potrjujemo redni obratovalni čas  Soglašamo s podaljšanim obratovalnim časom 

za obdobje od _______________ do _______________ 

 

Podpis pooblaščene osebe  

 

 

 

Datum: __________________ 

 

 

Podpis pooblaščene osebe  

 

 

 

Datum: __________________ 

 

 

 


