Podnositelj zahtjeva:
Naslov:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresa: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

OIB:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Zastupan po _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 

                                                                                                                REPUBLIKA HRVATSKA

           OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA
                                                                                                                UPRAVNI ODJEL ZA PROSTORNO                                            

                                                                                                                   UREĐENJE, GRADITELJSTVO I          

                                                                                                                 IMOVINSKO – PRAVNE POSLOVE
PREDMET:         ZAHTJEV ZA PONIŠTENJE AKTA ZA PROVEDBU ZAHVATA U PROSTORU 

- zahtjev za izdavanje

Podaci o aktu za provedbu zahvata u prostoru:

KLASA:______________________________________, URBROJ: _______________________________

od ___________________


Uz zahtjev se podnosi u skladu s odredbom članka 183. Zakona o prostornom uređenju sljedeća dokumentacija:

· dokaz pravnog interesa za poništenje akta za provedbu zahvata u prostoru
· preslika akta čije se poništenje traži

Dokumentacija se podnosi u elektroničkom obliku, a može se podnijeti elektroničkim putem (u sustavu eDozvola, putem e-pošte ili na odgovarajućem nosaču).

Upravna pristojba u iznosu od 2,65 EUR - Tar. br. 1. + 6,64 EUR - Tar. br. 2. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi uplaćuje se na žiro račun Osječko – baranjske županije, broj: HR3423900011800014000, model: HR68, poziv na broj: 5304 – OIB uplatitelja. 

U ______________________, dana       .     .              . godine.

Potpis podnositelja zahtjeva

