
______________________________________

           (prezime i ime, naziv tvrtke/obrta)

______________________________________

           (prezime ime odgovorne osobe)

                                                                                                                             _____________________________________

     (adresa stanovanja/sjedište tvrtke obrta)

_____________________________________

                                 (OIB)

 ____________________________________

                        (telefon / mobitel)

_____________________________________
                      
 (email adresa)

                                                                                              GRAD ĐAKOVO
                                 UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO I FINANCIJE
                                                                    Trg dr. F. Tuđmana 4
                                                                                                    31 400  Đakovo
Zahtjev za orezivanje, uklanjanje i sadnju stabala
Molim Naslov da odobri nadzor u __________________________________________________.


(mjesto, ulica i kućni broj)   

glede uočenih nedostataka na javnim stablima, grmovima, živoj ogradi i sl. te poduzme odgovarajuće mjere (označiti):

   uklanjanje 


            orezivanje 


           sadnju
Razlozi za uklanjanje i/ili orezivanje i/ili sadnju (zaokružiti):
1. preraslo prostor u kojem se nalazi
2. korijenje uzrokuje oštećenja na pješačkoj stazi, stambenom objektu, kolnom ulazu, ogradi i sl.

3. bolesno stablo

4. suho ili polusuho stablo 

5. ometa preglednost u prometu

6. krošnja ulazi u javne vodove rasvjete
7. ostalo_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Predstavnik  sam stanara višestambene zgrade (označiti):  
DA

NE 

U Đakovu, __________ 20 _____ .                 

                                                                  
 M.P.

                                                                               
            _______________________________ 

                                                                                                       
  
(Podnositelj zahtjeva)
Napomena: Zahtjev se treba predati najkasnije 8 dana prije namjeravanog početka korištenja.
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Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/a da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu izdavanja traženog akta sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. kojom se uređuje zaštita osobnih podataka.

