
 
 

 

 

VLOGA ZA IZDAJO SOGLASJA ZARADI POSEGANJA V VAROVALNI PAS OBČINSKE 

CESTE 

 
________________________________________________________________________________  
(ime in priimek oz. naziv pravne osebe) 
 
________________________________________________________________________________ 
(zakoniti zastopnik ali pooblaščenec) 
 
________________________________________________________________________________ 
(naslov oz. sedež) 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________________ 

(poštna številka in kraj) 

 
 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 (kontaktni telefon ali e-pošta) 

 
 
 
Na podlagi izdane lokacijske informacije št. ________________________________________________ 

in izdanih projektnih pogojev št. ___________________________________________________________ 

vas zaradi izgradnje _______________________________________________________________________ 

in poseganja v varovalni pas občinske ceste _______________________________________________   

prosim za izdajo soglasja.  

 

 
 
 
 
 
Datum:  _______________                        žig                                     _______________________________ 
                                                          (za pravne osebe)                                   (podpis vlagatelja oziroma 
                                                                                                                                                                    pooblaščene osebe) 

  
 

 

 
 
 
 
 
 

Na podlagi 32. člena Gradbenega zakona - GZ (Ur.l. RS, št. 61/17 in 72/17 – popr.) je vloga za izdajo soglasja zaradi 
poseganja v varovalni pas občinske  ceste takse prosta. 
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