
Podnositelj

Adresa

Kontakt telefon

Datum

GRADSKI URED ZA STRATEGIJSKO
PLANIRANJE I RAZVOJ GRADA

SEKTOR ZA STRATEGIJSKE INFORMACIJE I ISTRAŽIVANJA
Odjel za prostorne informacije i istraživanja

Sv. Ćirila i Metoda 5
10 000 Z A G R E B

Predmet: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PROSTORNIH PODATAKA

1. Svrha izdavanja podataka:

2. Vrsta podataka (koji kartografski prikazi)

3. Obuhvat

4. Format

____________________________
                                                                                                                   Potpis
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