FIZIČNA OSEBA, SP
ALI ko je vlagatelj PRAVNA OSEBA
OBČINA PIRAN
Tartinijev trg 2, 
6330 PIRAN

ZADEVA: 
DOVOLJENJE ZA ZAPORO CEST
Podpisani-a prosim, da mi izdate dovoljenje za (označite- obkrožite črko ali podčrtajte besedilo)
A)-popolno zaporo ceste ali

B)-delno zaporo ceste 
zaradi:_____________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________
                                            (navedite razlog potrebne zapore)
v-na _______________________________________________________________________,
                                                                                   (navedite kraj, cesto, ulico,)
v času od _______________ do ________________, v dolžini _______m in širini_______m.
Ostalo_____________________________________________________________________
V primeru vkopa, posega v varovalni pas ceste JE (ali) NI bilo izdano soglasje občine
Vlogi prilagam: (obvezno obkrožite zaporedno številko)
1. POTRDILO O PLAČILU UPRAVNE TAKSE na račun št. SI56012904900309182, referenca SI11 75906-7111002-64 z namenom Plačilo upravne takse, Prejemnik Občina Piran upravne takse, V ZNESKU zaradi izvajanje del 25,00 € ali zaradi prireditve 40,00€,
2. PROMETNOTEHNIČNO SITUACIJO ZAČASNE PROMETNE UREDITVE
3. Soglasje občine Piran za vkop ali poseg v varovalni pas ceste štev:__________________________
4. Ostale priloge ____________________________________________________________________
V ____________, dne_________
Žig  pravne osebe              Podpis vlagatelja:






           _____________________
OPOMBA: Popolna vloga mora biti vložena najmanj 15 dni pred predlaganim rokom zapore

                  (47.člen Odloka o občinskih cestah Ur. Objave štev. 2/04, 35/07, Ur.list RS štev 40/11). 
Priimek in  ime vlagatelja:_________________________________________________





Naslov: ____________________________________________________________________





EMŠO: ________________________ Davčna številka:__________________________________, 





Telefonska.št.kontaktne osebe:____________ali e-naslov ________________________ (neobvezno)








Naziv in naslov pravne osebe_________________________________________________________





________________________________________________________________________________





Davčna številka:_______________________ Matična št., firme:_________________________





Telefonska.št.kontaktne osebe: _________________      e-naslov _________________________











