KLASA: _______________________________

ZAHTJEV ZA DODJELU NAMJENSKIH SREDSTAVA ZA MJERE ZAŠTITE OBJEKTA OD GRAFITA  Za zaštitu objekata od grafita (Službeni glasnik Grada Zagreba br:9 – 24.04.2017.)

(popunjava vlasnik objekta ukoliko se ne radi o višestambenom objektu)

Vlasnik objekta (ime i prezime) ________________________________________________
Adresa: ______________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osobni identifikacijski broj:       
Broj tekućeg računa:
IBAN: HR___________________________________
Naziv poslovne banke kod koje je otvoren račun: _________________________________________________
Telefon: ______________/ Mobitel____________ e-mail adresa: ______________________________________

(popunjava predstavnik suvlasnika)
Suvlasnik: (ime i prezime) ____________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osobni identifikacijski broj:       
Broj tekućeg računa
IBAN: HR__________________________________
Naziv poslovne banke kod koje je otvoren račun: _________________________________________________
Telefon: ______________/ Mobitel____________ e-mail adresa: ______________________________________


(popunjavaju svi suvlasnici, ako nema upravitelja zgrade)
Suvlasnik: (ime i prezime) ____________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osobni identifikacijski broj:       
IBAN: HR_________________________________
Naziv poslovne banke kod koje je otvoren poslovni račun: _________________________________________
Telefon: ______________/ Mobitel____________ e-mail adresa: ______________________________________

	
(popunjava upravitelj zgrade)
Upravitelj zgrade: ________________________________________________________
Sjedište: ________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osobni identifikacijski broj:                                                            
Matični broj:______________________________            
IBAN: HR___________________________________________
Naziv poslovne banke kod koje je otvoren poslovni račun: __________________________________________
Telefon: ____________/ Mobitel _______________e-mail adresa: ______________________________________
   
Grad Zagreb
GRADSKI URED ZA PROSTORNO UREĐENJE, IZGRADNJU GRADA, 
GRADITELJSTVO, KOMUNALNE 
POSLOVE I PROMET
Adresa objekta:
Naselje: __________________Ulica: ____________________________Kućni brojevi:______ ___, ______ ___, 
Katastarske čestice: ______ ___, ______ ___,  Katastarska općina:_______________________________
[bookmark: _GoBack]
                                        Naznaka mjere zaštite od grafita: (Označiti sa „x“ traženu mjeru ili mjere zaštite)
             UKLANJANJE GRAFITA             NANOŠENJE ZAŠTITNOG PREMAZA              POSTAVLJANJE VIDEONADZORAd
d
d


ZAHTJEVU PRILAŽEM: (obavezno uz zahtjev priložiti potrebne priloge)
1. Opis postojećeg stanja vanjskog dijela objekta, s fotografijom, a ako je na pročelju grafit i fotografiju grafita
2. Dokaz o pravu vlasništva objekta u originalu ili ovjerenoj preslici
3. Ako je objekt u suvlasništvu suglasnost svih suvlasnika, odnosno odluku suvlasnika višestambene zgrade o usvajanju godišnjeg programa upravljanja zgradom (GPU) u kojem su planirani radovi i sredstva za izvođenje radova zaštite vanjskih dijelova objekta od grafita, u originalu ili ovjerenoj preslici;
4. Tehničku dokumentaciju za postavljanje videonadzora izrađenu od ovlaštene osobe sukladno posebnim propisima o privatnoj zaštiti, posebnim propisima o tajnosti podataka i posebnim propisima o uvjetima i načinu provedbe tehničke zaštite, u originalu.
      U Zagrebu, _________________
								______________________________
 								           (Potpis podnositelja zahtjeva)
