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(podnositelj zahtjeva
/OIB/adresa)

(zastupan po/adresa)

(broj telefona)


(broj mobitela) 

 (e-mail adresa)
	REPUBLIKA HRVATSKA

OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za zaštitu okoliša

Europske avenije 11, 31 000 Osijek​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​ PRIVATE 



ZAHTJEV ZA DAVANJE MIŠLJENJA O PRIHVATLJIVOSTI  ZAHVATA ZA EKOLOŠKU MREŽU
Molim Naslov da izda mišljenje o ocjeni prihvatljivosti zahvata za ekološku mrežu za:

__________________________________________________________________________________ 
(navesti točan naziv zahvata s obzirom na popise zahvata iz Uredbe o procjeni utjecaja zahvata na okoliš) odnosno mišljenje da je za zahvat obvezna provedba prethodne ocjene prihvatljivosti zahvata za ekološku mrežu, sve sukladno sljedećim podacima:                                                                                    
1. podaci o nositelju zahvata:
__________________________________________________________________________________(za pravnu i fizičku osobu obrtnika naziv i sjedište tvrtke, OIB, ime odgovorne osobe, broj telefona i adresu elektroničke pošte, a za fizičku osobu: ime i prezime, adresu; broj telefona i adresu elektroničke pošte)
2. podaci o lokaciji i zahvatu:

__________________________________________________________________________________ (za lokaciju potrebno je navesti naziv jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave gdje se nalazi lokacija zahvata, uključujući podatke o katastarskoj čestici i katastarskoj općini) 
3. kratki opis zahvata:
__________________________________________________________________________________________
(potrebno je navesti svrhu zahvata; obuhvat zahvata (dimenzije, kapacitet, i dr.); trajanje zahvata i razdoblje godine u kojom se zahvat planira provesti; način izvođenja zahvata; opis eventualnih drugih aktivnosti potrebnih za realizaciju zahvata)

U ________________, dana ____________






------------------------------------------------------------
                                                                     (potpis i pečat nositelja zahvata odnosno opunomoćenika) 
Prilozi:

· Preslika punomoći za zastupanje

Ovaj zahtjev potrebno je predati u pisanom i digitalnom obliku (CD-u).

Temeljem članka 9. stavka 2. točke 30. Zakona o upravnim pristojbama („Narodne novine“ br. 115/16) oslobođeno od plaćanja upravne pristojbe
*Svojim potpisom dajem privolu Osječko-baranjskoj županiji za prikupljanje i obradu svojih podataka za potrebe vođenja postupka
� Zahtjev za JLS popuniti na memorandumu općine/grada
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