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Občina Gorenja vas – Poljane, Poljanska cesta 87, 4224 Gorenja vas, tel.: 04/51-83-100, faks: 04/51-83-101


VLOGA ZA IZDAJO LOKACIJSKE INFORMACIJE
	Vlagatelj:
	
	

	
	IME IN PRIIMEK oz. GOSP. DRUŽBA
	____________________________________________________

	
	NASLOV
	____________________________________________________

	
	POŠTNA ŠT. IN KRAJ
	____________________________________________________

	
	TELEFON
	____________________________________________________


Na podlagi 80. člena Zakona o urejanju prostora (Uradni list RS, št. 110/02, 8/03-popr, 58/03-ZZK, 33/07-ZPNačrt, 108/09-ZGO-1c, 80/10-ZUPUDPP) in 179. člena Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06-uradno prečiščeno besedilo, 105/06-ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13) podajam vlogo za izdajo lokacijske informacije:
Namen izdaje lokacijske informacije:   
A – projektiranje objektov
(ustrezno obkroži)      

          

            
C - gradnja enostavnih objektov                                                                             

	Parc. štev.:
	

	Katastrska občina:
	

	Lastnik zemljišča / Investitor:
	

	Vrsta že zgrajenega objekta na navedeni gradbeni parceli:
	


Podrobnejši opis del (novogradnja, rekonstrukcija, obnova, rušitev, sprememba namembnosti,…):
_________________________________________________________________________________

Namen novega objekta (stanovanjski, gospodarsko poslopje, vrsta dejavnosti, enostavni objekt,):
_________________________________________________________________________________

OBVEZNA PRILOGA: 
Kopija katastrskega načrta (ali drug dokument) z vrisano lokacijo objekta ter opis in gabariti.
UPRAVNA TAKSA: 

Taksa po tar. št. 36 Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, 106/10–uradno prečiščeno besedilo, 14/15-ZUUJFO, 84/15-ZZelP-J in 32/16) znaša 22,70 € in se lahko plača v sprejemni pisarni Občine Gorenja vas - Poljane ali na transakcijski račun 01227-4270309103, sklic 11 75264-7111002.

	Gorenja vas, dne:
	Podpis vlagatelja:

	_________________________
	_____________________________


