
Ime in priimek vložnika


EMŠO


Naslov


Telefon

Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec



UPRAVNA ENOTA KAMNIK



VLOGA ZA PREVZEM GRADBENIH NAČRTOV



Ime  in priimek_______________________________ Datum  rojstva__________________________


Naslov___________________________________________________________________________.



Podatki za prevzem gradbenih načrtov (ustrezno izpolnite):

št.  gradbenega  dovoljenja:		______________________________

podatki  o  investitorju:		______________________________

vrsta objekta:				______________________________

parcelna številka:			______________________________

katastrska občina:			______________________________

leto izgradnje:				______________________________




Datum:_______________						________________________
									            podpis vložnika
					



IZPOLNI URADNA OSEBA

Gradbeni načrti prevzeti dne 	________________________

Podpis prevzemnika		________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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