	podnositelj zahtjeva - investitor



	adresa / adresa dostave pošte



	broj tel/mob

	OIB

	e-mail

	napomena

	punomoćnik
	ZADARSKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za prostorno uređenje, zaštitu okoliša i komunalne poslove

Brne Krnarutića 13
23000 Zadar

	adresa dostave pošte
	

	broj tel/mob
	


PREDMET: 
Zahtjev za izdavanje klauzule pravomoćnosti / izvršnosti 
Molim naslov da mi izda klauzulu pravomoćnosti/izvršnosti za:
_________________________________________________________________________________ 

KLASA:___________________________________URBROJ:________________________________

od ________________________________ na k.č. _________________ k.o. __________________






(potpis podnositelja zahtjeva, odn. zastupnika -    

                                                                                                             opunomoćenika)
Prilozi:

1. original dokumenta za koji se traži izdavanje klauzule
