	PODATKI O VLOŽNIKU

	

	(ime in priimek oz. naziv pravne osebe)

	

	(naselje, ulica in hišna številka)

	

	(poštna številka in pošta)

	

	(telefon)

	

	(elektronska pošta)


Datum: __________________             
OBČINA RADLJE OB DRAVI 
Mariborska cesta 7

2360 Radlje ob Dravi 

VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA 
ZA POSEG V VAROVALNI PAS CESTE
	Vlagam vlogo za izdajo dovoljenja za poseg v varovalni pas ceste 
_________________________________________________________________________

(opis načrtovanega posega):



__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

na parc. št.: ________________________________________________________________ .
Potrebne priloge:
· grafični prikaz
Takse prosto na podlagi določil Zakona o cestah. 






           Podpis: ____________________________
