
 

BUŠARENJE - 31. ĐAKOVAČKI BUŠARI - 2025 
  

PRIJAVNICA/ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA REZERVACIJU PRODAJNOG MJESTA U 
OKVIRU 31. ĐAKOVAČKIH  BUŠARA 

 
Podaci podnositelja/ice zahtjeva  

Ime i prezime: ___________________________________________________________________________  

OIB: _________________________  e-mail:____________________________________________________ 

Naziv (poduzeće, udruga, obrt):  

_________________________________________________________________________________________  

Adresa i kućni broj sjedišta: 

_________________________________________________________________________________________ 

Molim Naslov da mi odobri rezervaciju prodajnog mjesta za prigodnu prodaju 
(navesti vrstu robe ili usluge): 

_________________________________________________________________________________________  

Prodaju ću obavljati na gradskom korzu - Ulica pape Ivana Pavla II. na dan 22. veljače 2025. godine 
u razdoblju od 9,00 sati do 17,00 sati.  

Želim rezervirati: 

Štand/klupa ________________kom 

Prodaja iz ruke ____________mjesto/a 

Prodajni prostor ______________m2  

Kontakt vlasnika/ovlaštene osobe: _________________________________________________________  

Ime i prezime osobe koja će raditi na štandu/mjestu i njezin kontakt broj: 
_________________________________________________________________________________________ 

Potreban mi je priključak struje: DA NE __________________kW (max 5kW)  

Upoznat sam s time da se naknada za korištenje prodajnog mjesta naplaćuje sukladno Pravilniku 
o naplati i zonama korištenja površine javne namjene (Službeni glasnik Grada Đakova broj 1/24).  

Pod punom materijalnom, kaznenom i moralnom odgovornošću vlastoručnim potpisom jamčim  
za istinitost podataka danih u ovom Zahtjevu.  

 
U Đakovu_ ______________ 2025. godine                                                         Podnositelj/ica zahtjeva  

                                                                                                                                         
                  __________________________ 

 
Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/a da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu izdavanja traženog akta 
sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. kojom se uređuje zaštita osobnih 
podataka. 


