OBCINA ZUZEMBERK
GRAJSKI TRG 33
8360 ZUZEMBERK

E-mail: obcina.zuzemberk@zuzemberk.si
T:07 3885 180

Podatki o viagatelju:

(IME IN PRIIMEK / NAZIV PRAVNE OSEBE)

(ULICA / NASELJE)

(POSTNA ST. IN KRAJ)

(TELEFONSKA ST., ELEKTRONSKI NASLOV)

ZAHTEVA ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA
POPOLNO ALI DELNO ZAPORO OBCINSKE CESTE

Vlagam zahtevek za izdajo dovoljenja za (ustrezno oznacite):

] delno ali popolno zaporo obéinske ceste zaradi del na njej;

] delno ali popolno zaporo ob¢inske ceste zaradi prireditve na njej.

Vrsta zapore (delna/popolna):

Stevilka ceste:
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Avtobusno postajali§¢e v obmogju zapor/e: (da/ne)
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;Prehod za pescel/kolesarje v obmodju zapor/e:
| (da/ne)
!
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, Prevzemno mesto za komunalne odpadke v
. obmocju zapor/e: (da/ne)

Relacija obvoza

po katerih bo potekal obvoz):

(*izpolniti v primeru preusmeritve prometa z navedbo parcelnin & inko. |

e
( Priéetek del/prireditve (datum in ura):

- ZakljuCek del/prireditve (datum in ura):

lzvajalec del:

| Izvajalec zapore:

Odgovorna oseba, ki poskrbi za postavitev in
odstranitev zapore ter prometno signalizacijo:

Priloge:

- prometno-tehniéna dokumentacija zatasne prometne ureditve v Casu delne ali popolne

zapore ceste (elaborat)
- potrdilo o plagilu upravne takse

Vloga za zaporo obé&inske ceste mora biti, v skladu s 47. ¢lenom Odloka o ob¢inskih cestanh,
vioZzena najmanj 15 dni pred predlaganim rokom zapore ceste. Stroske za izvedbo zapore
ceste in preusmeritve prometa zaradi zapore ceste krije njen predlagatelj. Predlagatelj popolne
zapore ceste mora o njej in o preusmeritvi prometa obvestiti policijo ter javnost po sredstvih

javnega obves$c¢anja najmanj tri dni pred zaporo ceste.

Upravna taksa:

Na podlagi Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, §t.

32/2016, ZUT-I):
o zaradiizvajanja del: 29,50€ (tarifna &t. 1, 30 C C)
e zaradi prireditve: 44,50€ (tarifna 8t. 1, 30 D E)



IZJAVA O ZBIRANJU IN OBDELOVANJU OSEBNIH PODATKOV

V skladu z 8. Elenom Zakona o varstvu osebnih podatkov (Ur. list RS, §t. 94/2007, ZVOP-UPB1) s svojim
podpisom sogladam, da se moji osebni podatki zbirajo in obdelujejo v postopkih na katere se nanasa ta

vloga.
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Datum: Zig Podpis viagateljalice:

(zapravne 0sebe) e,






