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ZAHTJEV ZA ODOBRENJE PRIKLJUČENJA NA SUSTAV JAVNE ODVODNJE 

 

REDNI BROJ ZAHTJEVA: _________________________________________ 

 

 

PODACI O PRIKLJUČKU 

Adresa priključka: ___________________________________________________ 

Katastarska čestica: _________________________________________________ 

Katastarska općina: _________________________________________________ 

Korisnik vodne usluge (kućanstvo/gospodarstvo): __________________________ 

 
ADRESA ZA DOSTAVU OBAVIJESTI O PRIKLJUČKU 

Ime i prezime/Naziv: ________________________________________________ 

Adresa: __________________________________________________________ 

Kontakt telefon: ____________________________________________________ 

 
PRILOZI ZAHTJEVU 

1. Preslika građevne dozvole, ili 
preslika potvrde ureda za katastar kojom se potvrđuje da je građevina         
izgrađena prije 15.veljače 1968. godine, ili  

    preslika rješenja ili zahtjeva o legalizaciji objekta, ili 
    rješenje o obnovi. 
2. Preslika osobne iskaznice. 
3. Preslika obrtnog ili sudskog registra (samo za kategoriju gospodarstvo) 
4. Preslika zadnjeg računa za vodu Vodovoda d.o.o Zadar. 

 
Datum zaprimanja zahtjeva: 

 

______________________ 

Potpis podnositelja zahtjeva: 

 

_______________________ 

 

VLASNIK NEKRETNINE 

Ime i prezime/Naziv: _________________________________________________ 

Adresa prebivališta: __________________________________________________ 

OIB: ______________________________________________________________ 


