	
__________________________________________			   
                                      (investitor, ime i prezime – naziv podnosioca)

__________________________________________
                                       (adresa)

__________________________________________
                                                           (OIB)

__________________________________________
                                 (kontakt telefon)
REPUBLIKA HRVATSKA
VARAŽDINSKA ŽUPANIJA
OPĆINA MARUŠEVEC
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

                    Zahtjev za izdavanje suglasnosti za izvođenje radova u zaštitnom pojasu nerazvrstane ceste – kolni prilaz


Molim da mi se izdaja  suglasnost za izvođenje radova u zaštitnom pojasu nerazvrstane ceste uz nekretninu k.č.br. ___________ k.o. __________________ u naselju ____________________________ ulica __________________ kućni broj _____.                    	 Planirani   radovi provoditi će se u svrhu izgradnje kolnog prilaza na nerazvrstanu cestu    
______________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Radovi se planiraju izvoditi u vremenu od ______________ do ____________20__ godine. 

Prilog :
1. preslika katastarskog plana za česticu na kojoj se planira izgradnja s oznakama - skicom mjesta izvođenja radova
1. upravna pristojba u državnim biljezima u iznosu od 70,00 kn.(20 + 50)

________________     		                                         ____________________
(mjesto i datum)                                                                                                       (potpis)


OPĆINA MARUŠEVEC     MARUŠEVEC   6      42243 MARUŠEVEC
  042/729-696       fax  042/729-434      mob . 099 220 4720        OIB 26670454549

