___________________________
     (naziv i adresa podnositelja)

___________________________

      (broj telefona/mobitela)

______________________________

(osoba za kontakt i e-mail za kontakt)

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
       Ksaver 200a
10 000 Zagreb

PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje provedbe mjera za zaštitu od buke         
Molimo Naslov da na temelju članka 9. Zakona o zaštiti od buke („Narodne novine“, br. 30/09, 55/13, 153/13, 41/16, 114/18 i 14/21) rješenjem utvrdi da su provedene mjere za zaštitu od buke, za obavljanje djelatnosti u
______________________________________________________________________________


                (vrsta – kategorizacija objekta, naziv i adresa)

koji posluje u sastavu trgovačkog društva/obrta 

______________________________________________________________________________.
                                         (naziv trgovačkog društva/obrta sa sjedištem-adresom)
Zahtjevu prilažem:
1. Preslika rješenja/izvoda iz sudskog registra, obrtničkog registra
2. Izvještaj o mjerenju buke okoliša (izrađen od ovlaštene pravne osobe - popis ovlaštenih pravnih osoba za mjerenje buke dostupan je na službenim stranicama Ministarstva zdravstva:https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/javnozdravstvena-zastita/zastita-od-buke-4832/popis-ovlastenih-pravnih-osoba-za-mjerenje-i-predvidjanje-buke-u-sredini-u-kojoj-ljudi-rade-i-borave-4833/4833)
3. A) Izvještaj o mjerenju zvučne izolacije (ako je objekt konstrukcijski vezan na prostor u kojemu se stanuje/boravi (izrađen od ovlaštene pravne osobe - popis ovlaštenih pravnih osoba za mjerenje buke dostupan je na službenim stranicama Ministarstva zdravstva: https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/javnozdravstvena-zastita/zastita-od-buke-4832/popis-ovlastenih-pravnih-osoba-za-mjerenje-i-predvidjanje-buke-u-sredini-u-kojoj-ljudi-rade-i-borave-4833/4833);
B) Izvještaj o mjerenju razlike A-vrednovanih razina zvuka (ako se ugostiteljska djelatnost i stambeni/boravišni prostor ne nalaze u istoj građevini i nisu međusobno konstrukcijski povezani (izrađen od ovlaštene pravne osobe - popis ovlaštenih pravnih osoba za mjerenje buke dostupan je na službenim stranicama Ministarstva zdravstva: https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/javnozdravstvena-zastita/zastita-od-buke-4832/popis-ovlastenih-pravnih-osoba-za-mjerenje-i-predvidjanje-buke-u-sredini-u-kojoj-ljudi-rade-i-borave-4833/4833)
4. Potvrda o limitaciji elektroakustičkog/ih uređaja 
5. Izjava odgovorne osobe za zastupanje društva ili fizičke osobe (vlasnika obrta) da su u objektu čiji je podnositelj zahtjeva vlasnik/korisnik provedene mjere zaštite od buke sukladno članku 4. Zakona o zaštiti od buke („Narodne novine“, br. 30/09, 55/13, 153/13, 41/16, 114/18 i 14/21), Pravilniku o djelatnostima za koje je potrebno provesti mjere zaštite od buke („Narodne novine“, br.  91/07) i Pravilniku o najvišim dopuštenim razinama buke s obzirom na vrstu izvora buke, vrijeme i mjesto nastanka („Narodne novine“, br. 143/21).







             PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 







        ______________________________

