SUGLASNOST VLASNIKA ZA UKLANJANJE
UNIŠTENE OBITELJSKE KUĆE ILI DRUGE UNIŠTENE ZGRADE
ČIJI OSTACI NEPOSREDNO PRIJETE SIGURNOSTI ILI ZDRAVLJU LJUDI

PODACI O (SU)VLASNIKU
	Ime i prezime:	
	

	Adresa prebivališta:
	

	OIB:
	

	Suvlasnički dio:
	

	
	


PODACI O ZGRADI
	Vrsta zgrade:	
	(a) višestambena zgrada		(b) poslovna zgrada
(c) stambeno-poslovna zgrada	(d) obiteljska kuća

	Adresa zgrade:	
	

	k.č.br./k.o.
	



IZJAVA
U svojstvu (su)vlasnika gore naznačene zgrade, izjavljujem da sam suglasan s njezinim uklanjanjem, a koje će se izvršiti na teret državnog proračuna. 
Izjavljujem da za uklonjenu zgradu, svoje osobne predmete koji se u trenutku uklanjanja eventualno nalaze u zgradi, a koji prilikom uklanjanja budu uništeni ili oštećeni, kao niti za građevinski materijal, ne tražim nikakvu naknadu. 
Izjavljujem da sam upoznat s pravima koja imam temeljem Zakona o obnovi zgrada oštećenih potresom na području Grada Zagreba, Krapinsko-zagorske županije, Zagrebačke županije, Sisačko-moslavačke županije i Karlovačke županije (Narodne novine, br. 102/20. i 10/21.) te da mi je sa ciljem pojašnjavanja tih prava prilikom davanja ove suglasnosti dan i Vodič za obnovu građevina na području Sisačko-moslavačke, Karlovačke i Zagrebačke županije Ministarstva prostornoga uređenja, graditeljstva i državne imovine.


	
	

	
	Potpis (su)vlasnika




Prilozi suglasnosti:
· kopija osobne iskaznice (su)vlasnika (obje strane)
· zemljišnoknjižni izvadak
PODACI O DAVANJU SUGLASNOSTI
	Datum: 
	1. ožujka 2021.
	Mjesto:
	




PODACI O SLUŽBENOJ OSOBI PRED KOJOM JE DANA SUGLASNOST
	Ime i prezime: 
	

	Tijelo državne uprave:
	




SLUŽBENA BILJEŠKA
Identitet osobe (su)vlasnika utvrđen je uvidom u osobnu iskaznicu br. _______________________, koju je izdala PU ___________________, i koja vrijedi do _______________________. 


	
	

	
	Potpis službene osobe



