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	Upravni odjel za komunalni sustav, imovinu promet i zaštitu okoliša



Z A H T J E V

ZA ZAUZIMANJE / KORIŠTENJE NERAZVRSTANE CESTE I/ILI DRUGE JAVNE POVRŠINE
	IME I PREZIME / NAZIV TVRTKE:


	OIB:
	KONTAKT TELEFON:

	ADRESA STANOVANJA / SJEDIŠTE: 


	POŠTANSKI BROJ:
	MJESTO STANOVANJA / SJEDIŠTE:


Molim odobrenje za  zauzimanje / korištenje _____________________________ ______________                                                                                                                                      
 (kolnik, nogostup, cestovno zemljište ili druga javno prometna površina)     na adresi_______________

________________________________________________________________________________ 
u svrhu__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________-
Zauzimanje/korištenje nerazvrstane ceste (kolnika, nogostupa, cestovnog zemljišta ili druge javno prometne površine) ukupne je površine _________m2  (dimenzije_________________).

Zauzimanje/korištenje nerazvrstane ceste (kolnika, nogostupa, cestovnog zemljišta ili druge javno prometne površine) predviđa se u vremenu od ______________ do ________________.

Površina kolnika, nogostupa, cestovnog zemljišta ili druge javno prometne površine izvedena je od materijala _____________________________________________________.
                                   ( navesti gornji pokrov – asfalt, beton, kamen, šljunak i dr.)

Zauzimanje/korištenje obavit će Izvođač radova: ________________________________________
Odgovorna osoba izvođača radova:__________________________, kontakt telefon:___________

                                                                                     (ime i prezime)

Prilog: - Situacija (tlocrt) zauzimanja javne površine (sa dimenzijama)

            - Ako se vrši ograničenje prometa – Prometno rješenje za vrijeme izvođenja radova (grafički prikaz privremene prom. signalizacije koju treba postaviti, opis i dr.) izrađeni od: _________________________________________________________

                        ( ime i prezime, tvrtka, kontakt tel.)

Napomena:


PODNOSITELJ ZAHTJEVA:





U Delnicama:
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