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OBČINA ŠKOFLJICA    
Šmarska cesta 3  
 
1291 ŠKOFLJICA 
  

 
Na podlagi 105. člena Zakona o prostorskem načrtovanju (Uradni list RS, št. 33/07) dajem naslednjo: 
 
 

VLOGO ZA IZDAJO POTRDILA 
O NAMENSKI RABI ZEMLJIŠČA  

 
 

katastrska občina številka parcele 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
 
 
 
 
 
                                                                                          
Datum: ______________                                                                                  Podpis:_____________________                                                                                                                  
 
 


