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broj: / datum:

ZAHTJEV ZA KANALIZACIJSKI PRIKLJUCAK

Molim da mi se odobri priklju¢enje objekta na javnu gradsku kanalizaciju.
Prikljucuje se (zaokruziti redni broj ispred):

1. Kucanstvo 2. Stambena zgrada 3. Privreda

Podnositelj zahtjeva (zaokruziti slovo ispred):

a) Vlasnik b) Korisnik ¢) Investitor/Izvodac

A. PODACI O PODNOSITELJU ZAHVATA:

Naziv / ime i prezime :

om: [ JULILHHLHEL]

Adresa:

Kontakt osoba:

Tel/mob/e-mail:

B. PODACI O NEKRETNINI KOJA SE PRIKLJUCUJE

K.¢.br.:

K.O.

Adresa:

Zahtjev zaprimio: Podnositelj zahtjeva:

*Uz zahtjev potrebno je dostaviti slijedec¢e dokumente:

1. Kopiju katastarskog plana

2. Zadnji racun Vodovoda i odvodnje Cetinske krajine d.o.o.

3. Osobnu iskaznicu na uvid

4. Odobrenje za prekop javne povrsine, ukoliko je potrebno izvesti komunalnu vodnu gradevinu preko iste.

5. Pisanu suglasnost vlasnika nekretnine koja nije u vlasnistvu podnositelja zahtjeva, ovjerenu kod javnog biljeznika ili ugovor
o zasnivanju prava sluznosti, ukoliko je potrebno izvesti komunalnu vodnu gradevinu preko iste.



