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KLASA: 350-05/____- 010/____

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE LOKACIJSKE INFORMACIJE

Podnositelj zahtjeva /osoba u čije se ime podnosi zahtjev/:
Ime i prezime fizičke osobe ili tvrtka pravne osobe: __________________________________________________________________________

	Osobni identifikacijski broj (OIB):  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresa: ___________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________
Punomoćnik /ukoliko podnositelja zahtjeva zastupa punomoćnik/: 

__________________________________________________________________________

Adresa: ___________________________________________________________________

	Osobni identifikacijski broj (OIB):  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Matični broj:________________________________________________________________

G r a d    Z a g r e b

GRADSKI URED ZA OBNOVU, IZGRADNJU, PROSTORNO UREĐENJE, GRADITELJSTVO, KOMUNALNE POSLOVE I PROMET

Molim izdavanje lokacijske informacije u svrhu upoznavanja s namjenom prostora i uvjetima provedbe zahvata u prostoru iz prostornih planova, na zemljištu 
k.č.br. ________________________  k.o. ________________________ .    


Prilozi: 

1. Izvod iz katastarskog plana


Pristojba u iznosu od 5,30€ državnih biljega.

U Zagrebu, ___________________







   _____________________________________


                                                                    (Potpis podnositelja zahtjeva)
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