	
__________________________________________			   
                                      (investitor, ime i prezime – naziv podnosioca)

__________________________________________
                                       (adresa)

__________________________________________
                                                           (OIB)

__________________________________________
                                 (kontakt telefon)
REPUBLIKA HRVATSKA
VARAŽDINSKA ŽUPANIJA
OPĆINA MARUŠEVEC
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SUGLASNOSTI ZA IZVOĐENJE RADOVA NA JAVNOJ POVRŠINI

     
  Molim da mi se izda suglasnost i posebni uvjeti, kao investitoru, za izvođenje radova (navesti vrstu radova)____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
na nerazvrstanoj cesti uz vlasničku nekretninu k.č.br. ___________________________ k.o. _______________________ u naselju ___________________________________________ ulica ____________________________ kućni broj _____. 

	Radovi će se izvoditi u vremenu od ___________________ do _________________godine.
Izvođač radova je ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
iz _______________________________________________, odgovorna osoba izvođača radova je,
___________________________________________________________________________kontakt telefon _____________________________________________________ .

 ________________
   (mjesto i datum)				
____________________
               (potpis)
PRILOG :
1. kopija dijela projekta ili skica planiranih radova
1. upravna pristojba u državnim biljezima u iznosu od 20,00 kn za zahtjev + 50,00 kn  za suglasnost.
OPĆINA MARUŠEVEC     MARUŠEVEC   6      42243 MARUŠEVEC
  042/729-696       fax  042/729-434      mob . 099 220 4720        OIB 26670454549

