	_____________________________________________

(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća)

_____________________________________________

(JMBG – ID br.)

_____________________________________________

(broj osobne iskaznice - MUP)

_____________________________________________

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

_____________________________________________

(kontakt telefoni: kućni, na poslu, mob.)
	SLUŽBA ZA GRADITELJSTVO, PROSTORNO UREĐENJE I STAMBENO-KOMUNALNE POSLOVE OPĆINE TOMISLAVGRAD



	
	


	PREDMET: 
	Zahtjev za izdavanje odobrenja za sječu stabla na javnoj površini


Obraćam Vam se  zahtjevom za izdavanje odobrenja za uklanjanje stabla u ulici /mjestu____________ __________________________________________________________________________________________________

Stablo je potrebno ukloniti zbog __________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________ 

Zahtjevu prilažem:

Situacijski prikaz lokacije,

Dokaz o uplaćenoj upravnoj pristojbi u iznosu od _______ KM na blagajni.

	Tomislavgrad, _______________ godine

	____________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)


