________________________________________
(podnositelj zahtjeva / adresa)
____________________________________________
(OIB podnositelja zahtjeva)
____________________________________________
(opunomoćenik podnositelja zahtjeva / OIB) 
____________________________________________
(broj telefona / mobitela)
____________________________________________
(e-mail)
REPUBLIKA HRVATSKA
Splitsko-dalmatinska županija
GRAD TROGIR
Upravni odjel za urbanizam i prostorno uređenje 
Put Mulina 2A, 21220 Trogir
PREDMET: UVJERENJE O STATUSU- NAMJENI ČESTICE
Moli se naslov da izda podatke o statusu čestice iz prostornih  planova 

u svrhu  ____________________________________________________________________________ 

za k.č.  _________________________________________ k.o.  ____________________		, 
(broj katastarske čestice i naziv katastarske općine)
lokacija ____________________________________________________________________________.
(mjesto, ulica i kućni broj lokacije zahvata)
.
Uz zahtjev se podnosi sljedeća dokumentacija:
· izvod iz katastarskoga plana
· upravna pristojba 2,65 EUR

Zahtjevu se prilaže upravna pristojba u biljezima emisije Republike Hrvatske ili dokaz o uplati pristojbe na žiro račun Grada Trogira,  IBAN: HR4010010051746330869, Model: HR67, Poziv na broj: OIB uplatitelja, Opis: Uplata državnih biljega


Traži se da se sve obavijesti i pismena dostavljaju (zaokružiti):
1. poštom osobno/punomoćniku 
2. u korisnički pretinac putem elektroničkog sustava eDozvola (https://dozvola.mgipu.hr) 
3. na e-mail adresu navedenu u ovom zahtjevu-izjavljujem/o da sam/samo upoznati sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi te izričito izjavljujem/o da sam/smo suglasan da mi/nam Grad Trogir sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem na e-mail adresu navedenu na ovom zahtjevu. 

Podnošenjem zahtjeva, izjavljujem da dajem suglasnost da se prikupljeni osobni podaci obrađuju u svrhu rješavanja ovog zahtjeva temeljem ispunjenja pravnih obveza Grada Trogira kao voditelja obrade uz primjenu organizacijskih i tehničkih mjera zaštite u skladu sa važećim Zakonom o provedbi Opće Uredbe o zaštiti podataka.


_______________________, dana ___.___.______. godine                  
         (mjesto podnošenja zahtjeva)              (datum podnošenja)

________________________________
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