
Općina Velika Kopanica                                  Odsjek za komunalno gospodarstvo i gospodarenje prostorom 

                                           Obrazac: Zahtjev za zacjevljenjem (zatvaranjem) kanalske mreže 

_______________________________________ 
(ime i prezime/naziv pravne osobe) 
______________________________________ 
(oib/mb ) 
______________________________________ 
(adresa) 
______________________________________ 
(k.č.br./katastarska općina) 
_______________________________________ 
(tel.broj/mob) 
 
                                                                                 OPĆINA VELIKA KOPANICA 
                                                                                   Jedinstveni upravni odjel 
 Odsjek za komunalno gospodarstvo i gospodarenje prostorom 
  

Z A H T J E V 
 

Molim naslov da mi izda rješenje za zacjevljenje (zatvaranje) kanalske mreže  

na lokaciji u naselju _________________________________, ulica/trg _____________________________________, 

kbr. _________, ispred k.č.br. _____________, k.o. _________________________________________________. 

Zacjevljenje (zatvaranje) kanalske mreže će se obaviti postavljanjem betonskih cijevi 

promjera: __________ mm (minimalni promjer 400 mm) u dužini od ________ metara, te 

betoniranjem/nasipanjem kamenom gornjeg sloja (odabrano podvući ili zaokružiti). 

Kratki opis radova: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Velika Kopanica, _____________ 20___ .g. 
 

               PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
 

__________________________________ 
 

 
 

 


