
 

NARUDŽBENICA ZA SMJEŠTAJ GOSTUJUĆIH PROFESORA, ZNANSTVENIKA, DRUGOG NASTAVNOG I 
NENASTAVNOG OSOBLJA TE DRUGIH GOSTIJU SVEUČILIŠTA U RIJECI  

 

Naziv naručitelja _____________________________________________________________________ 
Adresa, poštanski broj i mjesto _____________________________________________________________________ 

OIB  _____________________________________________________________________ 
Kontakt osoba, broj telefona, e-mail adresa  _____________________________________________________________________ 
 

Odaberite željenu lokaciju pružanja usluga smještaja (potrebno je upisati oznaku X u zagradu)  
    1. Smještajni kapaciteti Studentskog naselja Ivan Goran Kovačić…………[     ]  

    2. Smještajni kapaciteti Studentskog naselja Trsat……………………………[     ]   
 

Ovim putem potvrđujemo da gosti koji će boraviti u smještajnim objektima Studentskog centra Rijeka, a čiji se podatci (ime, 
prezime, datum dolaska i planirani datum odlaska) nalaze u sljedećoj tablici:  

 

Red. 
br. 

IME GOSTA PREZIME GOSTA Datum dolaska 
Planirani datum 

odlaska 

1.     

2.     

3.     

4.     
 

 

dolaze kao gosti naručitelja te njihov boravak ne predstavlja ekonomsku aktivnost (komercijalizaciju) već je isti povezan sa 
djelatnostima Sveučilišta u Rijeci / sastavnica Sveučilišta u Rijeci.  
 
Gosti pod red. br. _________________ su osobe koje zbog potrebe rada ili obavljanja poslova koriste uslugu smještaja u 
općini ili gradu u kojem nema prebivalište, isključivo za vrijeme obavljanja poslova / rada te su sukladno točki 3., članku 5. 
Zakona o turističkoj pristojbi oslobođen plaćanja turističke pristojbe.  
  

Ovime potvrđujete da su gosti sukladno točki 3., članku 5. Zakona o turističkoj pristojbi osobe koje nemaju prebivalište u općini i gradu 
u kojem rade na temelju radnog odnosa na određeno ili neodređeno vrijeme; osobe koje obavljaju povremene ili sezonske poslove ili 
poslove na temelju studentskog / učeničkog ugovora ili ugovora o učeničkoj / studentskoj praksi u općini ili gradu u kojem nemaju 
prebivalište, a koje koriste uslugu smještaja u smještajnom objektu u kojem se obavlja ugostiteljska djelatnost ili u kojem se pružaju 
ugostiteljske usluge smještaja u domaćinstvu ili na obiteljskom poljoprivrednom gospodarstvu.  
 
Navedite platitelja računa za usluge smještaja (upisati oznaku X u zagradu ili upisati potrebne podatke) 
    1. Osobno – korisnik usluga smještaja na recepciji studentskog naselja…….[    ]  

    2. Naručitelj usluga smještaja…………………………………………………..……..[    ]   
    3. ______________________________________________________________              
 
Ukoliko je odabrana opcija pod rednim brojem 3., molimo Vas da popunite podatke o platitelju u sljedeću tablicu:   
 

Adresa __________________________________________________________________ 

OIB  __________________________________________________________________ 

Kontakt osoba, broj telefona, e-mail adresa  __________________________________________________________________ 
 

Napomena naručitelja:  _____________________________________________________________________________________   
 

Smještajne jedinice Studentskog naselja Trsat izvan akademske godine moraju se koristiti sukladno pravilima projekta „Studentski smještaj na 

kampusu Sveučilišta u Rijeci, 1. faza (TRIS)“. Narudžbenicu potpisuje rektorica Sveučilišta u Rijeci (ukoliko je naručitelj Sveučilište u Rijeci) ili dekan 

/  pročelnik / ravnatelj / predsjednik sastavnice / centra Sveučilišta u Rijeci (ukoliko je naručitelj sastavnica Sveučilišta u Rijeci).  
 

Ime i prezime odgovorne osobe koja ispunjava narudžbenicu (molimo čitko upisati)___________________________________ 
                                                                                                                           
 
                                                                                                MP                                                Potpis odgovorne osobe 
 
Datum:______________________                                                                             ________________________________________ 


