OBČINA MEDVODE

Občinska uprava

Cesta komandanta Staneta 12

1215 MEDVODE 

tel.: 01 36-19-510

faks: 01 36-11-686


Datum: ………………….
VLAGATELJ…………………………………………………………………………………………………..
Naslov………………………………………………………………………..…………………………………
Zastopnik………………………………………………………………            Telefon………………………..
INVESTITOR……………………………………………………………………………………………………..

Naslov……………………………………………………………………….. …………………………………
Zastopnik……………………………………………………………                Telefon……………………………

Na podlagi 50. člena Zakona o graditvi objektov (Ur. list št. 62/04, 127/07) vlagam vlogo za izdajo:
SOGLASJA H GRADNJI
Vrsta objekta…………………………………………………………………………………………………
Opis objekta……………………………………………………………………………………………………
Lokacija predvidene gradnje: 

· parc. št………………………………………………………………………………………………..
· katastrska Občina…………………………………………………………………………………….
št. projekta/datum izdelave……………………………………………………………………………
PRILOGE:
1. Št. PGD projekta ____________
2. Pooblastilo investitorja.
 Podpis vlagatelja oziroma zakonitega zastopnika in žig
                                                                                       ………………………………………………..
Taksa: Vloga za izdajo soglasja za prključitev je v skladu z 51.členom ZGO oproščena plačila upravne takse.

