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_____________________________________  
(podnositelj zahtjeva) 
 
______________________________________  
(adresa podnositelja zahtjeva) 
 
______________________________________  
(zastupan po / adresa) 
 
____________________________________ 
(OIB) 
 
_____________________________________ 
(kontakt telefon) 

                                                                                                          

                                                                                                         

                                                                                                          G R A D   V U K O V A R 
                                               Upravni odjel za prostorno uređenje i imovinu  
                                                                           

 
 

Z A H T J E V 
za  izdavanje  uporabne dozvole za građevinu čiji je  

akt za građenje uništen ili nedostupan   
 
 

 Molim da se, sukladno odredbama Zakona o gradnji (N.N. br. 153/13, 20/17, 39/19 i 

125/19), izda uporabna dozvola za građevinu čiji je akt za građenje uništen/nedostupan 

 

Podaci o građevini: 
 
Građevina je izgrađena na k.č.br. ..................................   u k.o. ......................................................  

Adresa građevine …………………………………………………………………………………………… 

Namjena građevine ............................................................................................................................ 

 
Zahtjevu prilažem: 

 

1. kopiju katastarskog plana za katastarsku česticu na kojoj je građevina izgrađena 

2. dokaze kojima dokazujem da je građevinska dozvola, odnosno drugi odgovarajući akt uništen ili 

nedostupan 

3. snimku postojećeg  stanja, ako je podnositelj zahtjeva posjeduje  

4. dokaz pravnog interesa za izdavanje uporabne dozvole (vlasnički list i/ili drugi dokaz)  

5. upravnu pristojbu u iznosu od 70,00 kn. 

 

NAPOMENA:  Građevinska pristojba za izdavanje dozvole bit će naplaćena  tijekom postupka   
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U ................................. 
 
 
 
                                        ……………………..... 
           (potpis) 

 
PRIVOLA ISPITANIKA 
Svojim potpisom pristajem da Grad Vukovar, Vukovar, Dr. Franje Tuđmana 1, kao voditelj obrade,  prikuplja i obrađuje moje osobne 
podatke te da se koriste u svrhu postupanja po gore navedenom zahtjevu, a čuvat će se sukladno propisima. 
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu točni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade  upoznat sa svrhom, osnovom i 
vrstom obrade mojih osobnih podataka.  
Svojim potpisom potvrđujem da  sam upoznat s pravom da mogu u svakom trenutku zatražiti pristup svojim osobnim podatcima te 
ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka kao i pravo na podnošenje prigovora na obradu mojih osobnih 
podataka. Ova privola dana je dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade, ali 
ono ne utječe na zakonitost obrade prije povlačenja. 
Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032 456 526. 
 


