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VLOGA ZA SOGLASJE K PRIKLJUČITVI NA KRAJEVNI VODOVOD 
 
 
Spodaj podpisani __________________________________, vlagam vlogo za izdajo soglasja 
k priključitvi na krajevni vodovod po: 
 
PGD št.: ____________________________________________________________________ 
 
Projektant: __________________________________________________________________ 
 
Parcelna št.: ________________________________________________________________________ 
 
k.o.: ______________________________________________________________________________ 
 
 
Vlogi prilagam naslednjo dokumentacijo: 
 
• Projekt PGD št.: _______________________________________________________ 
 
 
 
Za vlogo se plača Upravna taksa  v skladu z ZUT tar. št. 4 v znesku 1,06 €. 
 
 
 
 
Datum: ___________________   Podpis: ___________________________ 
 

   


	 

