OBRAZEC ZA ODDAJO PRIPOMBE 
v postopku javne razgrnitve dopolnjenega osnutka občinskega podrobnega prostorskega načrta 
OPPN SELO Medgeneracijski in gerontološki center Žirovnica
	Datum:

	Ime in priimek/oz. podatki o podjetju:



	Naslov: 



	Telefon:

	Opis pripombe:



	Lastnoročni podpis:

	Dovoljenje za objavo imena in priimka (obkrožiti)                                 DA             NE


