
                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                          OBRAZAC br. 2 

                                                                                                                  

                                                                                                      ŽUPANIJSKA UPRAVA ZA CESTE                        

         KARLOVAČKE ŽUPANIJE 

                                                                                                      Belajske Poljice, Poslovni park Karlovac 1/A,                                 

         Barilović,  47250  D U G A  R E S A                                                                                                       

ZAHTJEV ZA SUGLASNOST O PRIVREMENOJ  

REGULACIJI PROMETA 

 

Podaci o podnositelju zahtjeva (Nositelj odobrenja)  

Ime i prezime /naziv pravne osobe _______________________________________________ 

Adresa / sjedište ______________________________________________________________ 

Telefon / mobitel  _____________________________________________________________ 

Odgovorna osoba Nositelja odobrenja _____________________________________________ 

Telefon / mobitel odgovorne osobe _______________________________________________ 

Molim Naslov da mi temeljem Odluke o izvođenju i sanaciji prometnica na  županijskim i lokalnim 

cestama na području Karlovačke županije broj: 01-227/2019. od 21.02.2019.  

radi izvođenja prekopa odobri zatvaranje prometa:  

   1.  Djelomično 

   2.  Potpuno 

na ___________ dan-a; od ______________ do _____________ 20 ___.  godine. 

u ___________________________,od križanja s     ___________________________________ do 

križanja s   _________________________________________________________________  

Prekop se izvodi radi _________________________________________________________________ 
                                      RAZLOG  IZVOĐENJA PREKOPA (izgradnja, rekonstrukcija, održavanje infrastrukture, izrade  

                                               priključka objekta u izgradnji, izrada priključka posl. objekta, istraživanje i drugo)   

Predviđena dužina i širina prekopa je ___________________________________________________ 

Zastor površine na kojoj se prekop izvodi je od ___________________________________________ . 

Radovi će izvoditi od ___________ do ______________ 20 ____. godine. 

(U slučaju nepovoljnih vremenskih uvjeta radovi se odgađaju do prvih uvjetnih dana). 

 

Radove na prekopu izvodi:  ___________________________________________________________. 

Odgovorna osoba izvoditelja je _____________________________ tel./mob. __________________ . 

Nadzorni inženjer je ______________________________________ tel./mob. __________________. 

Uz zahtjev prilažem: 1. Skicu mjesta prekopa 

                                      2. Prijedlog privremene regulacije prometa 

 

U _____________, ___________ 20__. 

                                                                                                                        Nositelj odobrenja 

                                                                                                               _________________________ 

Napomena: Izdavanje Suglasnosti naplaćuje se 26,50 EUR prema  Odluci o visini i naknadi troškova izdavanja upravnih i 

drugih akata,  broj: 01-1159/2022. od 19.07.2022. godine                                                                              


