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

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

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

          
     [image: image1.emf]
                                      (OIB)

                OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE

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

SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za prostorno uređenje,

graditeljstvo i obnovu
44000 Sisak, Rimska 28

Ispostava Novska: 44330 Novska, Trg dr. Franje Tuđmana 2

Ispostava Popovača: 44317 Popovača, Jelengradska 13

Ispostava Glina: privremeno Topusko
	
	


OVJERENA PRESLIKA AKTA  / ARHIVSKOG PRIMJERKA
· Zahtjev za izdavanje /neupravni postupak/

Molim da mi se izda ovjerena preslika akta / arhivskog primjerka i prapadajuće dokumentacije kao sastavnog dijela istog;
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                ( naziv akta)

KLASA: ……………………………………… , URBROJ: ……………………………………… , izdan …………………… godine

ili

potvrdu da je akt za građenje uništen, odnosno nedostupan zbog prirodne nepogode, ratnih i drugih razaranja, djelovanja ili događaja, te da se isti ne nalazi u drugom nadležnom arhivu.
Prilažem:

· Dokaz pravnog interesa
U ……………………………………..., dana ___.___.202___.  









      __________________________________               

(potpis podnositelja zahtjeva / zastupnika)                                                      

· 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).

