
VLAGATELJ                                                                                                       (neobvezna oblika vloge) 

 

_________________________________________________________                                      
(ime in priimek) 

_________________________________________________________ 
(Naslov: ulica, kraj, št. pošte) 

 

_________________________________________________________ 
(dosegljivost na telefonski št.) 

 
 

Datum:_________________________ 

 
 

 

ZAHTEVA ZA IZDAJO  
POTRDILA O NAMENSKI RABI PROSTORA 

 
 
1.  PODATKI O ZEMLJIŠKI PARCELI – vpišite! 
      Zemljišča, ki so predmet zahteve (pogodbe, vpisa,  itd.) se nahajajo v: 
      
    a)   KATASTRSKA OBČINA (K.O.):______________________________________________________________ 
 
          PARCELNA/E ŠTEVILKA/E: ________________________________________________________________ 
 
          ________________________________________________________________________________________ 
 
    b)   KATASTRSKA OBČINA (K.O.):______________________________________________________________ 
 
          PARCELNA/E ŠTEVILKA/E: ________________________________________________________________ 
 
 
    c)   KATASTRSKA OBČINA (K.O.):______________________________________________________________ 
   
          PARCELNA/E ŠTEVILKA/E: ______________________________________________________________ 

 
 
    d)   KATASTRSKA OBČINA (K.O.):______________________________________________________________ 
 
          PARCELNA/E ŠTEVILKA/E: ________________________________________________________________ 
 
 
      (IME KATASTRSKE OBČINE IN PARCELNE ŠTEVILKE PREPIŠITE IZ VELJAVNEGA POSESTNEGA LISTA OZ. VELJAVNEGA   
      NAČRTA PARCEL) 
     (obvezni podatki)      
======================================================================================= 
     (neobvezno) 
ZAHTEVI PRILAGAM:   
1.     NAČRT PARCELE:                                                DA                         NE 
         (iz uradne evidence  Geodetske uprave)      
      
 
 
                                                                                                                              ZAHTEVO PODAL: 
 
                                                                                                                     ___________________________ 
                           (PODPIS VLAGATELJA) 


