
VLAGATELJ:
Ime in priimek

oz. naziv pravne osebe:

Naslov oz. sedež:
Kraj in

poštna številka:

Datum:

Glavna ulica 20
9220 Lendava
Slovenija
tel.:+386 02 577 25 42
fax.:+386 02 577 25 09
e-mail: okolje@lendava.si 

ZADEVA: Prošnja za izdajo dovoljenja za zaporo občinske ceste

Prosimo za izdajo dovoljenja za (ustrezno obkrožite oz. vpišite):

 začasno delno zaporo občinske ceste št. ________________________________________

 začasno popolno zaporo občinske ceste št. ______________________________________

na odseku od ______________________________ do _______________________________

Zapora bo trajala od dne ___. ___. 2008 od ____. ure do dne ___. ___. 2008 do ____. ure in 

je potrebna zaradi 

______________________________________________________________.

Prošnji za izdajo soglasja prilagamo (ustrezno obkrožite oz. vpišite):

 opis nameravane zapore,

 elaborat prometne ureditve ob zapori,

 upravno takso v višini 17,73 EUR

 ________________________________________________________________________

Podpis vlagatelja prošnje:


	Prosimo za izdajo dovoljenja za (ustrezno obkrožite oz. vpišite):

