
____________________________________

(Ime i prezime / naziv pravne osobe)

____________________________________

(adresa: naselje, ulica i kućni broj)

____________________________________

(telefon)

____________________________________

(OIB)

Grad Sisak

Upravni odjel za prostorno uređenje i zaštitu okoliša
Zahtjev za izdavanje klauzule izvršnosti / pravomoćnosti
(neupravni postupak)
Molim da mi izdate klauzulu izvršnosti / pravomoćnosti na dokument:

__________________________________________________________________________________, izdan u Sisku dana __________________________________________________________________ 
Prilog: Dokumentacija (original akta ili ovjereni preslik)
__________________________________________________________________________________
Uz zahtjev se prilaže:

20 kuna upravne pristojbe u državnim biljezima prema tar. br. 1. 
Podnositelji zahtjeva invalidi domovinskog rata oslobođeni su plaćanja upravne pristojbe prema članku 6. točki 5. Zakona o upravnim pristojbama.
U Sisku, ________________________ god.



     (datum)

Podnositelj zahtjeva

___________________________________
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