
VLAGATELJ: 

Ime in priimek 

oz. naziv pravne osebe: 

  

 

Naslov oz. sedež: 

  

Kraj in 

poštna številka: 

  

 

 
Datum:   

 

 

 

  

Glavna ulica 20 

9220 Lendava 

Slovenija 

tel.:+386 02 577 25 42 

fax.:+386 02 577 25 09 

e-mail: okolje@lendava.si  

 

 

ZADEVA: Prošnja za izdajo dovoljenja za izredni prevoz po javni cesti 

 

 

Prosimo za izdajo soglasja za izredni prevoz po javni cesti 

 

Izredni prevoz se bo vršil dne:___________________________________________________ 

V času od________________ do_________________________________________________ 

Na odseku ceste______________________________________________________________ 

 

Izredni prevoz je potreben zaradi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Prošnji za izdajo soglasja prilagamo (ustrezno označite oz. vpišite): 

 opis nameravanega izrednega prevoza 

 upravno takso v višini 21,02 EUR, 

 ______________________________________________________________________ . 

 

 

 
 Podpis investitorja oz. pooblaščenca: 

 

  

 

 


