__________________
(ime, priimek)

__________________
    (naslov)

__________________
    (naslov)

__________________
(tel. številka; e-naslov)



DATUM:______________




OBČINA TOLMIN
ULICA PADLIH BORCEV 2
5220 TOLMIN



ZADEVA: izjava v postopku podaljšanja vodnega dovoljenja za lastno oskrbo s pitno vodo
                 št.  _____________________, ki velja do ______________



Spodaj podpisani


__________________________________________________________________________ 
(ime, priimek)

prosim za izjavo, da se oskrbovani objekt 

__________________________________________________________________________ 
(naslov objekta, parcelna številka in  katastrska občina zemljišča, na katerem je objekt zgrajen)

ne nahaja na območju javnega vodovoda, kjer se izvaja javna služba oziroma izvajanje javne službe ni predvideno.



Kraj in datum: ______________                                                   Podpis: 


        _______________
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