
Svojim potpisom dajem privolu Gradu Varaždinu za prikupljanje i obradu svojih podataka za potrebe vođenja postupka.  

 
 

(podnositelj zahtjeva) 
 

 

(adresa) 
 

 

(OIB) 
 

 

(broj telefona ili mobitela, e-mail) 

 

VARAŽDINSKA ŽUPANIJA 

GRAD VARAŽDIN 

Upravni odjel za provedbu dokumenata prostornog 

uređenja i građenja 
VARAŽDIN, Trg slobode 12 

 

 

 

 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje LOKACIJSKE INFORMACIJE 

 

 
Podnosim Naslovu zahtjev da u skladu s čl. 37. Zakona o prostornom uređenju (NN155/25), izda 

lokacijsku informaciju prema važećoj prostorno planskoj dokumentaciji Grada Varaždina: 

 

 

za kčbr.   k.o.   

 

 

u  , Ul.  . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U Varaždinu,     

(potpis podnositelja zahtjeva) 

 

 


