OBRAZAC 1

KalaZ Fare Rern -

(prezime, ocevo ime i ime)

P es

(adresa)/

063 418 417+

(broj telefona)

(naziv i sjediste pravnog lica/privrednog drustva/preduzetnika)

Sekretarijat za prostorno planiranje i odrzivi razvoj

(organ uprave nadlezan za postupanje)

Zahtjev za izdavanje urbanisti¢ko tehni¢kih uslova
(Clan 62a Zakona o uredenju prostora i izgradnji objekata (,SI. list CG* 51/08, 34/11, 35/13))

Obraéam se zahtjevom za izdavanje urbanisti¢ko tehnickih uslova za:
1. Izgradnju objekta

2. Rekonstrukciju objekta (priloziti kopiju upotrebne dozvole)
(zaokruziti odgovarajuci broj)

Katastarska parcela 2‘925

(situacija trase*) WO S
Plan (DUP,UP,DSL.LSL): PINTSS D
UP (urbanisticka parcela): 9

Katastarska opstina Viciw j

Opstina ULQ/\) _)

Lread lemk

(mjesto i datum) (podnosilac zahtjeva)

22072209220/8



