KS GABROVKA
GABROVKA 23

1274 GABROVKA

VLOGA ZA POSIPANJE CEST

IZPOLNI VLAGATELJ:

VLAGATELJ___________________________________________ podaja vlogo za posipanje 

ceste__________________________________.

PRIIMEK IN IME ( čitljivo )________________________________________
PODPIS:____________________________

KRAJ, DATUM:__________________________

KONTAKT:________________________

IZPOLNI KS:

DATUM PREJEMA VLOGE:______________________

VLOGA POKNJIŽENA POD ZAPOREDNO ŠTEVILKO:________________________

VLOGA PREVERJENA O KATEGORIZACIJI CESTE DNE:________________________
PREGLED CESTE IZVEDEN DNE:_______________________

PREGLED IZVEDEL:________________________ (podpis)

ODGOVOR VLAGATELJU: ( obvezna priloga)

IZVEDBA DEL DNE:________________________

IZVAJALEC:_________________________ ZNESEK OPRAVLJENEGA DELA:
PREGLED CEST OPRAVIL:______________________________________(podpis)

