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TELEFON

DATU

DATUM

O B Č I N A   A J D O V Š Č I N A, Cesta 5.maja 6/a, 5270 Ajdovščina

tel.: 05/ 365 91 10, fax: 05/ 365 91 33, e–mail: obcina@ajdovscina.si

VLOGA ZA IZDAJO LOKACIJSKE INFORMACIJE - DOPOLNITEV
V skladu z 259. členom Zakona o urejanju prostora (ZUreP-2, Ur. l. RS, št. 61/2017) prosim za izdajo dopolnitve lokacijske informacije o namembnosti parcele in pogojih za posege v prostor, ki jih določa prostorski izvedbeni akt:

A. LOKACIJSKA INFORMACIJA
__________________________________________________

1. Lokacija : 
Parcelna št. 

k.o.

2. Številka osnovne lokacijske informacije: 
3. Razlog dopolnitve:

· podaljšanje veljavnosti po spremembi prostorskega akta;
· nova parcelacija;
· večji obseg parcel;
· Drugo:________________________________________________________________________________
B. GRAFIČNA PRILOGA – IZSEK  IZ PLANA  (izda se na zahtevo stranke)

· DA
št. izvodov:  __________________
· NE









Podpis stranke:
____________________________
C. TAKSA:  - taksa po tar.št. 1. ZUT-I v višini 4,50 EUR, se plača na vložišču občine ali nakaže na račun  01201-  4010309152,  sklic 11 75000-7111002
vloga za izdajo lokacijske informacije - dopolnitev
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