___________________________

(podnositelj zahtjeva/OIB/adresa)

___________________________

(zastupan po/adresa) 

___________________________

(broj telefona)

___________________________

(broj mobitela)

___________________________

(e-mail adresa)

MEĐIMURSKA ŽUPANIJA 

UPRAVNI ODJEL ZA PROSTORNO UREĐENJE, 

GRADNJU I ZAŠTITU OKOLIŠA

R. Boškovića 2, 40 000 Čakovec

PREDMET: 
Zahtjev za izdavanje dopuštenja za provođenje zahvata (za koji nije potrebno ishoditi akt kojim se odobrava građenje prema posebnom propisu kojim se uređuje gradnja) na zaštićenom području
Molim Naslov da mi izda dopuštenje za provođenje zahvata na zaštićenom području, sve sukladno sljedećim podacima:
1. Opis zahvata (ili zahtjevu priložiti idejno rješenje):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Podaci o lokaciji zahvata:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (obavezno navesti katastarsku česticu i katastarsku općinu)
3. Podaci o trajanju i vremenu izvođenja zahvata:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Podaci o načinu izvođenja zahvata:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Podaci o opremi, alatima, strojevima, i dr. za izvođenje zahvata:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U ________________, dana ________________

_________________________________________

(potpis podnositelja zahtjeva, odn. zastupnika-opunomoćenika)

___________________________________________________________________________
*Temeljem članka 9. stavka 2. točke 30. Zakona o upravnim pristojbama („Narodne novine“ br. 115/16) oslobođeno od plaćanja upravne pristojbe.

*Svojim potpisom dajem privolu Međimurskoj županiji za prikupljanje i obradu svojih podataka za potrebe vođenja postupka.

