(Ime, prezime i adresa podnositelja zahtjeva)

JMBG i OIB:

Tel./mob.:

GRAD ZADAR

Upravni odjel za provedbu
Dokumenata prostornog uredenja
1 gradenja

Narodni trg 1.
23000 ZADAR

Predmet: Zahtjev za produzenje lokacijske dozvole

Molim naslov da mi produZi vazenje lokacijske dozvole za:

Klasa:

Urbroj:

Od:

Prilozi:
— Preslika vaZzece lokacijske dozvole
— Upravna pristojba na podnesak u iznosu od 70,00 kn (tar.br. 1.1 2.)

Zadru,

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

www.grad-zadar.hr



