UPRAVNA PRISTOJBA, 40,00 kn (biljega)
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: _________________________________
Mobitel: ________________________________
                   GRAD HVAR
   MILANA KUKURINA 2
21450 HVAR
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. _______________ .    


PRILOG: 

izvod iz katastarskog plana (preslik)
U Hvaru, _______________,____________. god. 






   _____________________________________

                                                                        (Potpis podnositelja zahtjeva)
