PRILOGA 8A

ZAHTEVA ZA 1ZDAJO PROJEKTNIH
IN DRUGIH POGOJEV

INVESTITOR

INVESTITOR

ime in priimek ali naziv druzbe

naslov ali poslovni naslov druzbe

davéna Stevilka

KONTAKTNA OSEBA

ime in priimek

telefonska Stevilka

elektronski naslov

POOBLASCENEC

podatki se vpisejo, kadar je imenovan pooblascenec

ime in priimek ali naziv druzbe

naslov ali poslovni naslov druzbe

kontaktna oseba

telefonska Stevilka

elektronski naslov

NAVEDBA ORGANA, PRI KATEREM SE VLAGA ZAHTEVA

naziv Domplan d.d.

naslov Bleiweisova 14, 4000 Kranj

vloge.energetika@domplan.si

PODATKI O GRADNJI

naziv gradnje

kratek opis gradnje

] objekt z vplivi na okolje

VRSTE GRADNJE

navesti vse ustrezne vrste gradnje

NOVOGRADNJA - NOVOZGRAJEN OBJEKT

NOVOGRADNJA - PRIZIDAVA

O

|

|:| REKONSTRUKCIJA

I:l SPREMEMBA NAMEMBNOSTI

O ODSTRANITEV CELOTNEGA OBJEKTA
|:| LEGALIZACIJA

D MANJSA REKONSTRUKCIJA




PODATKI O PROJEKTNI DOKUMENTACHJI

podatki se vpiSejo, ¢e dokumentacijo izdela projektant

vrsta projektne dokumentacije

Stevilka projekta

datum izdelave projekta

projektant (naziv druzbe)

datum podpis vloznika

PRILOGE

ustrezno oznaciti

Pooblastilo (e zahteve ne vlaga investitor)

Projektna dokumentacija za pridobitev projektnih in drugih pogojev (DPP)

Dokumentacija za pridobitev gradbenega dovoljenja za nezahtevne objekte (DNZO)

Dokumentacija za pridobitev gradbenega dovoljenja za spremembo namembnosti (DSN)

L0 OQ|iQ

Druge priloge (navesti, katere):
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