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OBRAZEC 3 

 
SOGLASJE 

 
Ime in priimek lastnika/ice:   

Naslov:  

Pošta in poštna številka:  

EMŠO:   

Tel. št.:  

e-naslov:  

 
 
 
 
Zadeva:  SOGLASJE LASTNIKA ZEMLJIŠČA ZA IZVEDBO POSTOPKA PARCELACIJE  ZA 

NAMEN IZVEDBE KATEGORIZACIJE  OBČINSKE CESTE 
 
 
 

Spodaj podpisani/a _________________________________________________________________________, stanujoč/a 

na naslovu ______________________________________________________________, dajem kot lastnik/ica 

zemljišč/a s parc. št. ____________________________________________ k. o. __________________________ svoje 

soglasje za parcelacijo (delitev) predmetnega/ih zemljišč za namen  kategorizacije občinske ceste, 

na način kot ga predlaga Občina Vodice.  Stroške parcelacije in zemljiškoknjižnih zadev nosi 

Občina Vodice.  

 
Seznanjen sem, da podan predlog še ne pomeni spremembe kategorizacije ceste. Predlog bo obravnavan v 
postopku novelacije Odloka o kategorizaciji občinskih cest in bo upoštevan ob pogoju, da ga bo sprejel in 
potrdil Občinski svet Občine Vodice.     
 
 

 
 

 
Kraj in datum: ___________________________  
  
Podpis: ____________________________ 
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