…………………………………………………………………………………..                     Prostor za urudžbeni štambilj
            (ime i prezime / naziv podnositelja zahtjeva)
……………………………………………………………………………………
            (adresa: ulica i kbr., poštanski broj i naselje)
…………………………………………………………………………………….                                
                                   (telefon)
……………………………………………………………………………..
                                         (OIB)
             OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE
……………………………………………………………………………………..          
                                                                                                                                           
               (ime i prezime, adresa, broj telefona) 
               REPUBLIKA HRVATSKA
      SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
                                                                                             Upravni odjel za poljoprivredu,  

                                                                                        ruralni razvoj, zaštitu okoliša i prirode

                                                                                             Odsjek za zaštitu okoliša i prirode

            44000 Sisak, Zagrebačka 44
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOPUŠTENJA ZA PROVOĐENJE ZAHVATA NA ZAŠTIĆENOM PODRUČJU

Za zahvat ………………..………………………………………………………………………………………… na k.č. …………………………………………     k.o.…………………… u gradu/općini…………………………………………….
Postupak se provodi sukladno članku 144. i 145.a stavku 2. Zakona o zaštiti prirode (NN 80/13, 15/18, 14/19, 127/19).
Zahtjevu se prilaže dokumentacija u tiskanom ili digitalnom obliku:
1. Opis zahvata ili zahtjevu priložiti idejno rješenje
2. Lokacija zahvata (obavezno navesti katastarsku česticu i katastarsku općinu)
3. trajanje i vrijeme izvođenja zahvata
4. Način izvođenja zahvata
5. Podaci o opremi, alatima, strojevima i dr.za izvođenje radova
U Sisku, dana ………………………………...  







      __________________________________               
          (potpis podnositelja zahtjeva / zastupnika)                                                      
Upravnu pristojbu u iznosu od 9,29 eura (Tar. br. 1. i Tar. br. 2. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi, NN 156/22) uplatite na račun Sisačko-moslavačke županije IBAN HR56 2340 0091 8000 0300 1, model HR68, poziv na broj 5304-OIB, s naznakom „županijske upravne pristojbe”._______________________________________ 

*Članak 13. Zakona o upravnim pristojbama (NN 115/16, 114/22):
(1) Pristojbe se plaćaju na propisani račun neovisno o iznosu pristojbe.
(2) Iznimno od stavka 1. ovoga članka, pristojbe u iznosu do 13,27 eura mogu se platiti u državnim biljezima.

**Svojim potpisom dajem privolu Sisačko-moslavačkoj županiji za prikupljanje i obradu svojih podataka za potrebe vođenja      postupka.
