__________________________________________________________	                 
(podnositelj zahtjeva - ime i prezime fizičke osobe)

___________________________________
(adresa podnositelja zahtjeva)

___________________________________
(e-mail podnositelja zahtjeva)

___________________________________
(telefon podnositelja zahtjeva)

___________________________________
(OIB podnositelja zahtjeva)

										Općina Višnjan

Predmet:	Zahtjev za iskazivanje interesa za zakup neizgrađenog građevinskog zemljišta  u vlasništvu Općine Višnjan

Molimo Vas da pokrenete postupak raspisivanja javnog natječaja za davanje u zakup neizgrađenog građevinskog zemljišta prema popisu katastarskih čestica iz priloga.
*Napomena:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*(Navesti koristi li se već predmetno zemljište te temeljem koje pravne osnove).

	Istarska županija

	Općina Višnjan

	R.br.
	Katastarska općina
	Broj katastarske čestice
	Način uporabe katastarske čestice / Katastarska kultura
	Površina 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA PRIKUPLJANJE I DALJNU OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti. 
Suglasan/na sam da OPĆINA VIŠNJAN podatke ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa važećim zakonskim propisima.
Slijedom navedenog, izjavljujem da sam podnošenjem zahtjeva koja sadrži moje osobne podatke, uz traženu dokumentaciju, dao privolu za njihovo prikupljanje i obradu. 
                                                                            _______________________________
                                                                                       (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)



U Višnjanu ___________________




	
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA



	
	______________________________________ 
(ime i prezime osobe koja podnosi zahtjev)





