
___________________________________________________________________ 
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 
 
 
 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE PARCELACIJSKOG 
ELABORATA  
 

Molim za izdavanje potvrde parcelacijskog elaborata ___________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
za građevinsko zemljište 
 
k.č.br. _____________________________ k.o. _______________________________________ 
 

kojom se potvrđuje da je prije navedeni parcelacijski elaborat izrađen u skladu s rješenjem o 
utvrđivanju građevne čestice, lokacijskom dozvolom ili građevinskom dozvolom odnosno drugim 
aktom (čiji sastavni dio nije geodetski projekt) 
 
 KLASA: _______________________________ , URBROJ: ____________________________ od  
 
__________________________ godine  
 
ili s urbanističkim planom uređenja ili prostornim planom područja posebnih obilježja koji u 
grafičkom dijelu propisuje oblik i veličinu građevne čestice, odnosno zone pojedine namjene u 
mjerilu 1:1000 ili 1:2000, prostornim planom uređenja grada, odnosno općine i generalnim 
urbanističkim planom u svrhu određivanja zemljišta koje je vlasnik dužan prenijeti u vlasništvo 
jedinice lokalne samouprave na temelju Zakona o prostornom uređenju, granicom građevinskog 
područja određenom važećim ili ranije važećim prostornim planom u svrhu određivanja vlasništva 
zemljišta sukladno posebnim zakonima o poljoprivrednom zemljištu i šumama odnosno svakim 
prostornim planom ako se zemljište nalazi na području na kojemu Zakonom o prostornom uređenju 
nije propisana obveza donošenja urbanističkog plana uređenja. 
 
Prilog:  parcelacijski elaborat s preslikom akta na temelju kojega se traži parcelacija 
  
Upravna pristojba u iznosu od 40,00 kn – uplaćuje se na žiro račun Grada Siska                   

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

 
U Sisku, ________________________ godine. 
           (datum) 

Potpis podnositelja zahtjeva 
 
 

___________________________________ 


