OBRAZAC 3

JZU DOM ZDRAVLJA BUDVA

(prezime, ofevo ime | ime fiziCkog lica)

(naziv | sjedite pravnog lica/priviednog drustva/preduzetnika)

(organ nadieZan za postupanje)

ZAHTJEV ZA DAVANJE SAGLASNOSTI GLAVNOG GRADSKOG
ARHITEKTE

(¢lan 87 Zakona o planiranju prostora | izgradnjl objekata

Obratam se zahtjevom za davanje saglasnosti na:

4

dejno resen e zgrade, trga i ostalih javnih prostora u naseljin
2 oljni izgled privremenog objekta.
0 odgovarajuci broj)

ma,

poijn
aokru

Lokacija objekta ____KP 1543, KO Budva, Budva

(broj katastarske parcele, katastarska opstina, opstina)

___Blok 4, UP1, u zahvatu DUP-a Rozino 1

broj urbanistiCke parcele, planski dokument)

Investitor

PRILOG:
Idejno riesenje

(mjesto i datum)
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