' GRAD SIROKI BRIJEG

Ime i prezime
(ime roditelja)
Pravno
lice/Obrt

Adresa
(ulica, grad)

Kontakt
telefon

SLUZBA ZA PROSTORNO UREDENIJE I
ZASTITU OKOLISA

PREDMET: Zahtjev za produzenje lokacijske dozvole

Molim da mi produzite vazenje lokacijske dozvole, s obzirom da joj isti¢e rok vazenja.

Podaci o lokacijskoj dozvoli:

Broj Datum

PRILOG:
Redni | Naziv dokumenta Izdaje ili posjeduje
broj
1. Lokacijska dozvola Nadlezna gradska sluzba
2. Dokaz o uplacenoj pristojbi Posta ili banka

Podnositelj zahtjeva

Siroki Brijeg, godine




