       
[image: image2.png]



OPĆINA LASINJA
OBRAZAC ZA PRIJAVU AZBESTNOG OTPADA
NA PODRUČJU OPĆINE LASINJA
PODACI O PRIJAVITELJU
	IME I PREZIME:

	OIB:

	ADRESA:

	KONTAKT PODACI:

(telefon, mobitel, e-pošta)


PODACI O LOKACIJI GRAĐEVINE
	R.br.
	LOKACIJA GRAĐEVINE

	
	Mjesto
	Adresa i kućni broj
	katastarska čestica
	katastarska općina
	namjena, stanje i starost objekta

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


OPIS MATERIJALA OD AZBESTA

	R.br.
	MATERIJAL

	
	procjena količine

(m2 ili kom)
	vrsta materijala od azbesta
(salonit ploče,…)
	Starost i stanje materijala od azbesta
(cijelo, oštećeno, demontirano, skladišteno,…)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Napomena i ostali podatci (ukoliko ih ima):
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

U ________________, dana ________ 2019. god.








                Vlastoručni potpis
          vlasnika/korisnika građevine:






      
   ______________________________

Obrazac dostaviti:

· na e-mail pisarnica@lasinja.hr ili

· poštom na adresu: Općina Lasinja, Lasinjska cesta 19, 47206 Lasinja
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