
IZPOLNI REŽIJSKI OBRAT

DATUM PREJEMA SOGLASJA

DATUM ODOBRITVE SOGLASJA

* Z oddajo soglasja potrjujem resničnost in točnost navedenih podatkov.

t. 02 616 53 20 
f. 02 616 53 30  
obcina@hoce-slivnica.si
www.hoce-slivnica.si

Pohorska cesta 15
2311 Hoče 

ŽIG IN PODPIS ODGOVORNE OSEBE:

Kraj in datum

Podpis vlagatelja

VLOGA ZA IZDAJO SOGLASJA NA PROJEKTNE REŠITVE 

Katastrska občina

Parcelna številka

Prosim za izdajo soglasja na projektne rešitve 

Opombe

Izjavljam, da sem sočasno z vlogo oddal označene priloge, in s podpisom potrjujem, da so navedeni 
podatki resnični! 

Vlogo želim
(obkljukajte željeno)

dvigniti osebno prejeti po pošti

Priloga: Projektna dokumentacija.

I. PODATKI O VLAGATELJU

Naslov

Telefon

Pošta

Ime, priimek ali 
naziv pravne osebe
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