
 

 

PRIPOMBA NA JAVNO RAZGRNITEV EVIDENCE NEZAZIDANIH STAVBNIH ZEMLJIŠČ 

Obrazec prosimo izpolnite z veliki tiskanimi črkami. 

VLAGATELJ: 

Naziv:  

Naslov:  

Pošta:  

Tel:  e-naslov:  

 

PODATKI O PARCELI / PARCELAH: 

Številka parcele:  

Katastrska občina:  

 

VSEBINA PRIPOMBE: 

 

 

DOKAZILA: 

 

 

Datum:  
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