	KOMUNALNI  ODSJEK- Zahtjev za prekop javne površine	

Ime i prezime (za fizičke osobe): ...................................................................................................
Naziv pravne osobe: ..................................................................................................................
Adresa prebivališta/sjedišta........................................................................................................
Adresa dostave (ukoliko se razlikuje od adrese prebivališta/sjedišta):
.......................................................................................................................................................
OIB: .............................................................. e-mail: …………….......………………………………
Telefon: ......................................................   mobitel: ……………....……………………………...

ZAHTJEV 
za prekop javne površine k.č. _______ K.O. _________        

Molim da mi se odobri prekop javne površine na lokaciji _________________________________ izvođač radova je (navesti ime tvrtke i kontakt osobu) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Prekop će se vršiti na: 
· asfaltnoj - neasfaltiranoj površini (označiti), 
· u ukupnoj dužini od _____ m², širini od ________ m², dubini _________ m² prekopa
· radi postavljanja ___________________________________ (navesti svrhu priključka)
· prekop javne površine vršit će se u periodu od ________________ do ____________

Zahtjevu prilažem:

1. ugovor-suglasnost vlasnika instalacija i vodova, 
2. skicu/kopiju katastarskog plana, 
3. prijedlog privremene regulacije prometa, ukoliko se zbog radova mora ograničiti promet 
4. građevinsku dozvolu
5. dokaz da je zaključen Ugovor sa pravnom osobom za održavanje cesta, a glede sanacije prekopa – asfaltiranja

[bookmark: _GoBack]
U ___________________.						PODNOSITELJ ZAHTJEVA

									  _____________________      
    (potpis)

Izjava:
Upoznat sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (Narodne novine broj 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan da mi Općina Jelenje sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem.
E-mail adresa na koju želim primati pismena: ……………………………………………………

PODNOSITELJ ZAHTJEVA
_______________________
Općina Jelenje, Dražice, Dražičkih boraca 64, tel. 051/208-080, fax: 051 208-090, e-mail: pisarnica@jelenje.hr www.jelenje.hr

