
OPĆINA KARLOBAG 
JAVNI NATJEČAJ – DOZVOLA – POMORSKO DOBRO                        Obrazac 1 
 
 

PONUDBENI LIST 
 
Naziv prijavitelja:______________________________________________________ 
 
Adresa (poslovno sjedište):_______________________________________________ 
OIB:_________________________________________________________________ 
Poslovni (žiro račun):___________________________________________________ 
Broj računa (IBAN):____________________________________________________ 
BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke____________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte:_________________________________________________ 
E-pošta:______________________________________________________________ 
Kontakt osoba:_________________________________________________________ 
Tel:__________________________________________________________________ 
Faks:________________________________________________________________ 
 
PONUDA 
 
Broj prijave:__________________________________________________________ 
 
Datum prijave:________________________________________________________ 
 
Podnosim prijavu za mikrolokaciju: ________________________ 
 
Djelatnost:______________________________________koju uredno obavljam 
od:______________________ 
 
Sredstvo:________________________________________________ 
 
 
Ponuđena godišnja naknada:_______________________________________________ 
 
 
Djelatnost ću obavljati na pomorskom dobru u svakoj tekućoj godini (zaokružiti): 
 
a)  od 01.06. do 31.08. 
 
b)  od 01.06. do 15.09. 
 
c)  od 01.05. do 01.10. 
 

U _____________, datum ______________2025. godine 
      
 

_____________________________ 
(ime i prezime ovlaštene osobe 

ponuditelja, potpis i ovjera) 


