
VLAGATELJ:                                                                                          (neobvezna oblika vloge) 

 

_______________________________________________________ 
(ime in priimek) 

_______________________________________________________ 
(Naslov: ulica, kraj, št. pošte) 

_______________________________________________________ 
(dosegljivost na telefonski št.) 
 

 

 

Datum:_________________________  

 

 
ZAHTEVA ZA IZDAJO LOKACIJSKE INFORMACIJE 

 

ZA NAMEN DOLOČITVE GRADBENE PARCELE K OBSTOJEČIM OBJEKTOM 
 

 
1.    K LOKACIJSKI INFORMACIJI ZAHTEVAM TUDI KARTOGRAFSKI DEL VELJAVNEGA  
       PROSTORSKEGA AKTA – obkrožite!  
 

DA                        NE 

 
2. PODATKI O ZEMLJIŠKI PARCELI - vpišite 
 
     KATASTRSKA OBČINA  (K.O.):_______________________________________________________________ 
 
     PARCELNA ŠTEVILKA ______________________________________________________________________ 
 
 
3.  Gradbeno parcelo bomo določili k OBJEKTU: 
 
      ______________________________________________________________________________________ 
      NAVEDITE VRSTO IN FUNKCIJO OBJEKTA, kateremu se bo določala gradbena parcela! 
 
 

4.  Na zemljišču s parc. št.____________________ SO ŽE ZGRAJENI  NASLEDNJI  OBJEKTI:  
 
     _______________________________________________________________________________________ 
     (VPIŠITE VRSTE  OZ. FUNKCIJE ZGRAJENIH OBJEKTOV)  
======================================================================================== 
 
ZAHTEVI PRILAGAM:   
1.     NAČRT PARCELE:                                                                          DA                         NE 
         (uraden načrt Geodetske uprave)      
      

2.     UPRAVNO TAKSO v višini                                                                                             8,86 € 
           (za eno izdano lokacijsko informacijo)  
 
                                                                                                                               ZAHTEVO PODAL: 
 
                                                                                                                     ___________________________ 
                           (PODPIS VLAGATELJA) 


