REPUBLIKA HRVATSKA [=]:252 =]
PRIMORSKO - GORANSKA ZUPANIJA

OPCINA VISKOVO ov-o19.1 Mt

Jedinstveni upravni odjel

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime podnositelja Prezime podnositelja

OIB Telefon Fax

Ulicaltrg Kuéni broj

Postanski broj Mjesto

E-mail OPCINA VISKOVO
| ' VoziSce 3
Mijesto Datum 51216 Viskovo

Predmet: ZAHTJEV za prekop nerazvrstane ceste / javne povrSine

NAPOMENA: Investitor/izvodac je obvezan najkasnije 20 (dvadeset) dana prije planiranog pocetka radnje koja se traZi ovim zahtjevom
dostaviti u Opcinu Viskovo ovaj upitnik, ispunjen i potpisan, te dostaviti SVE trazeno u upitniku.

1. Razlog izvodenja prekopa:
2. Investitor: , OIB:

3. lzvodac radova: , OIB:

Za izvodaca je potrebno dostaviti neovjerenu presliku isprave o upisu u poslovni, sudski (trgovacki), strukovni, obrtni ili drugi
odgovarajuci registar (osim za HEP, VIK, HT/T-COM, ENERGO gdje su moguci i drugi dokazi pravne i poslovne sposobnosti).

4. Lokacija radova:

5. Dostaviti kopiju katastarskog plana sa ucrtanom lokacijom radova i iskazom dimenzija i ukupne povrSine za koju se traZi odobrenje,
te prometno rjeSenje za lokaciju na kojoj se izvode radovi, sve uredno ovjereno od investitora/izvodaéa radova;
6. Datum pocetka radova:

7. Datum predvidenog zavrSetka radova:

8. Ime i prezime odgovorne osobe investitora/izvodaca radova:

9. Telefon odgovorne osobe investitora/izvodaca radova:

10. Mobitel odgovorne osobe investitora/izvodaca radova:

11. Izjavljujem da ¢u bespogovorno prihvatiti sve uvjete navedene u rjeSenju za izvodenje prekopa.

12. Uvjet za odobrenje izvodenja prekopa je reguliran komunalni doprinos i redovito plac¢anje komunalne naknade za objekte u upotrebi.

M.P. Potpis ovlastene osobe
(investitor/izvodac)

VoziS¢e 3 51216 Viskovo Tel: +385 51 503 770 Fax: +385 51 257 521 web: www.opcina-viskovo.hr
e-mail: pisarnica@opcina-viskovo.hr MB: 2540550 OIB: 28350474809 IBAN: HR3724120091849500005
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NAPOMENA: Investitor/izvođač je obvezan najkasnije 20 (dvadeset) dana prije planiranog početka radnje koja se traži ovim zahtjevom dostaviti u Općinu Viškovo ovaj upitnik, ispunjen i potpisan, te dostaviti SVE traženo u upitniku.
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