
___________________________________________________________________ 
Ime i prezime podnositelja zahtjeva (zastupnika/punomoćnika) ili naziv pravne osobe 
 
__________________________________________________ 
Adresa, telefon, e-mail 

 
_____________________________________________ 
OIB 
 
 

Grad Sisak 
Upravni odjel za prostorno uređenje i zaštitu okoliša 

Rimska 26, Sisak 
 
upravni postupak 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA O IZMJENI I/ILI DOPUNI 
LOKACIJSKE DOZVOLE  

 
 

KLASA: __________________________ , URBROJ: _________________________________ , 
 
od ________________________________ godine za zahvat u prostoru (građenje/rekonstrukcija i  
 
vrsta građevine) ________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
u naselju _____________________________ ulica i broj ________________________________ 
 
na k.č.br. ___________________________ k.o. _______________________________________ 
 
Zahtjevu se prilaže: 
 

1. tri primjerka idejnog projekta (s preslikom pravomoćne lokacijske dozvole) 

2. izjava projektanta da je idejni projekt izrađen u skladu s prostornim planom 

3. posebni uvjeti i/ili dokaz da je podnesen zahtjev za utvrđivanje posebnih uvjeta ako isti nisu 
utvrđeni u roku propisanom Zakonom o prostornom uređenju (15 dana). Napomena - pribavljaju se 
samo oni posebni uvjeti na koje izmjena i/ili dopuna ima utjecaja 

4. rješenje o prihvatljivosti zahvata na okoliš (ako se radi o zahvatu u prostoru za koji se provodi 
postupak procjene utjecaja zahvata na okoliš i/ili ocjene prihvatljivosti zahvata za ekološku mrežu) 

5. potvrdu o nostrifikaciji idejnog projekta, ako je projekt izrađen prema stranim propisima. 

 

Upravna pristojba u iznosu od 70,00 kn,te građevinska pristojba sukladno Tarifnom broju 50 

Uredbe o Tarifi upravnih pristojbi (NN 8/17) – uplaćuju se na žiro račun Grada Siska                         

br: HR7924070001839100007, model 68, poziv na br: 5703-OIB 

 
 

U Sisku, ________________________ godine. 
           (datum) 

 

 
Potpis podnositelja zahtjeva 

 
 

___________________________________ 


