


...........................................................................................                     Prostor za urudžbeni štambilj
            (ime i prezime / naziv podnositelja zahtjeva)

..........................................................................................
            (adresa: ulica i kbr., poštanski broj i naselje)

..........................................................................................
                                    (telefon)

          	     [image: ]
                                      (OIB)
                OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE

……………………………………………………………………………………..          	                                                                                                                                           
     (ime i prezime fizičke osobe ili naziv tvrtke - adresa) 

[bookmark: _Hlk146183617]REPUBLIKA HRVATSKA
SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za prostorno uređenje, graditeljstvo i obnovu
Odsjek za prostorno uređenje, graditeljstvo i eNekretnine
44000 Sisak, Rimska 28
Ispostava Novska: 44330 Novska, Trg dr. Franje Tuđmana 2
Ispostava Popovača: 44317 Popovača, Jelengradska 13
Ispostava Glina: privremeno Topusko

	OPĆI UPIT ZA PROSTORNO UREĐENJE, GRADITELJSTVO I OBNOVU
	


· Zahtjev za izdavanje /neupravni postupak/

Molim da mi se, temeljem važećih zakonskih propisa izda mišljenje za građevinu/zahvat u prostoru : 

OPIS ZAHVATA /IDEJNI PROJEKT/ ODLUKA ILI DRUGI AKT KOJIM SE OBRAZLAŽE ŠTO SE TRAŽI
…………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………



U ……………………………………..., dana ___.___.202___.  
								      __________________________________               
           (potpis podnositelja zahtjeva)                                                     






Uplata upravne pristojbe u iznosu od 5,30 € na račun SMŽ prema Tar. br. 1  i 4. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi (NN 156/22.), IBAN HR56 2340 0091 8000 0300 1, model HR68, poziv na broj 5363-OIB (podnositelja  zahtjeva).
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