Podnositelj zahtjeva: ________________________________​_

(ime, prezime/naziv) 

Adresa: ____________________________________________

(adresa podnositelja zahtjeva)

OIB: ___________________________

Kontakt: ________________________
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(Mobitel/Telefon)

E mail: __________________________

                                                                              
Predmet:  Zahtjev za orezivanje, uklanjanje i sadnju stabala
Molim Naslov da mi odobri (zaokružiti):

1. o svojem trošku uz nadzor gradskih komunalnih službi
2. o trošku Grada Koprivnice

Zahtjev je za (zaokružiti):

1. Uklanjanje stabla/grmlja

2. Orezivanje stabla/grmlja

3. Sadnju stabla/grmlja

4. ostalo

Kratak opis radova:  _______________________________________________________________
Stablo/grmlje se nalazi (mjesto, adresa): _______________________________________________
Katastarska čestica broj (k.č.br.): _____________________________________________________
Katastarska općina (k.o.): ___________________________________________________________
Vrsta drveća/grmlja: _______________________________________________________________
Pozicija (potrebno zaokružiti): 

1. ispred zgrade

2. iza zgrade

3. bočno od zgrade
Za višestambene zgrade jeste li predstavnik stanara (potrebno zaokružiti):

1. da

2. ne

Razlozi za uklanjanje/orezivanje/sadnju: _______________________________________________
Datum:____________________
Potpis podnositelja zahtjeva: ________________________

Prilog zahtjevu:

1. Skica/fotografija (obavezno)
2. Popis svih stanara (ukoliko se radi o stambenoj zgradi) sa prikupljenim potpisima
3. ostalo:________________________________________________________________
Zahtjev je moguće dostaviti:
1. osobno u pisarnicu Grada Koprivnice, Zrinski trg 1, Koprivnica, radnim danom od 7,00 do 15,00 sati 
2. putem pošte na adresu: Grad Koprivnica, Zrinski trg 1, 48000 Koprivnica 
3. ili na email: pisarnica@koprivnica.hr
(popunjava se samo ukoliko se radi o stambenoj zgradi)
I Z J A V A

Ja_______________________________________________________




(ime i prezime)

OIB:____________________________________________________,

iz ______________________________________________________,



            (adresa)

Kontakt__________________________________________________




(broj tel/mob)

Svojim potpisom potvrđujem da su prikupljeni podaci istiniti i točni, te odgovaraju stvarnom stanju i vlasništvu upisanom u Zk uložak ________________, k.o. _________________.










Potpis:









_____________________

U Koprivnici, dana:

__________________

(popunjava se samo ukoliko se radi o stambenoj zgradi)

	POPIS SVIH STANARA U ZGRADI

	RD.

BR.
	VLASNIK STANA
	OIB
	KONTAKT TEL/MOB
	KAT
	POTPIS

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


GRAD KOPRIVNICA





Upravni odjel za izgradnju grada i komunalno gospodarstvo


          Zrinski trg 1, 48000 Koprivnica
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