
 

 

 

 

 

 

VLOGA ZA IZDAJO 

KULTURNOVARSTVENIH POGOJEV 

 

 

ZAVOD ZA VARSTVO KULTURNE DEDIŠČINE SLOVENIJE  

Območna enota: ____________________________________________________________ 

Naslov: __________________________________________________________________ 

 

INVESTITOR 

Ime in priimek ali naziv družbe: _____________________________________________________ 

Naslov ali poslovni naslov družbe: ____________________________________________________ 

Telefonska številka: __________________ Kontaktna oseba:  ______________________________ 

Elektronski naslov: ______________________________________________________________ 

 

POOBLAŠČENEC (podatki se vpišejo, kadar ima investitor pooblaščenca) 

Ime in priimek ali naziv družbe: _____________________________________________________ 

Naslov ali poslovni naslov družbe: ____________________________________________________ 

Telefonska številka: __________________ Kontaktna oseba: _______________________________ 

Elektronski naslov: ______________________________________________________________ 

  

Osnovni podatki o predvidenem posegu (kratek opis posega) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Osnovni podatki o legi objekta 

Naslov: ______________________________________________________________________ 

Parc. št. ___________________ Katastrska občina  _____________________________________ 

Številka kat. občine:_____________________ Del stavbe št.: ______________________________ 

 

 

Priloge (ustrezno označi) 

a) Pooblastilo (če zahteve ne vlaga investitor) 

b) Ustrezna skica in opis posega 



c) Ostalo (navedi):  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Datum: ________________                                                           Podpis vložnika: ____________________ 

 

   


