
obrazec PO 

PREDLOG ZA UGOTAVLJANJE POSEBNE OKOLIŠČINE (PO)          
NA PARCELI IN DELU STAVBE 
 
Obrazec PO izpolnite čitljivo z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI. Oddajte ga v eni od sprejemnih pisarn Geodetske 
uprave RS ali ga pošljite po pošti na naslov: Geodetska uprava RS, Zemljemerska ulica 12, 1000 Ljubljana. 
Podrobnejša navodila so objavljena na portalu www.e-prostor.gov.si. 

 

I. PREDLAGATELJ (lastnik ali upravljavec ali oseba po 4. odstavku 43. člena ZMVN-1) 

Ime in priimek fizične osebe / naziv 
poslovnega subjekta MOJCA BOLTA 
Naslov, poštna številka, kraj fizične 
osebe / sedež poslovnega subjekta MALI KAMEN 99, 1000 LJUBLJANA 
Naslov za vročanje  
(če ni enak zgornjemu naslovu)  
EMŠO fizične osebe / matična 
številka poslovnega subjekta     0805970505123 

    
ZAKONITI ZASTOPNIK PREDLAGATELJA (če obstaja) 

Ime in priimek  

Naslov, poštna številka, kraj  
Naslov za vročanje  
(če ni enak zgornjemu naslovu)  

EMŠO fizične osebe  
    
* če je predlagateljev več, ostale vpišite v prilogo 1. 

 
II. IDENTIFIKACIJSKE OZNAKE PARCEL IN DELOV STAVB 

Za parcelo: PARCELA, šifra katastrske občine, številka parcele (primer: PARCELA 105  336/9) 
Za del stavbe: DEL STAVBE, šifra katastrske občine, številka stavbe, številka dela stavbe (primer: DEL STAVBE 105 - 15 - 1) 

1. PARCELA 1695 100/25 

2. PARCELA 1695 100/6 

3. DEL STAVBE 1695-100-1 

4.  

5.  

6.  

7.  

* če je nepremičnin več, ostale vpišite v prilogo 2. 

 

  



obrazec PO 

III. PRILOGE 

☒   Poročilo ocenjevalca vrednosti (ime in priimek) ____________________________________________ o vplivu PO,    

z dne ____________________, ki je bilo na pisarna.gu@gov.si poslano dne ____________________ z e-poštnega 

naslova ___________________________________________________________ . 
 

☒   ______  listov priloge 1 obrazca PO  - ostalih predlagateljev, poleg predlagatelja pod točko I. 

 

☐   ______  listov priloge 2 obrazca PO - ostalih nepremičnin, poleg nepremičnin pod točko II. 
 

☒   Potrdilo o plačilu upravne takse z dne _______________________.  
 
 

Pooblastila za zastopanje ter ostale priloge: 

 

 
 

 
IV. KRATEK OPIS POSEBNE OKOLIŠČINE, OPOMBE 

KONSTRUKCIJSKA POŠKODBA TEMELJEV HIŠE 

 

 

 
 

 

V. KONTAKTNI PODATKI (osebe, ki bo lahko nudila dodatna pojasnila glede v obrazec vpisanih podatkov) 

Ime in priimek:     ____________________________________ 

Telefon:  ____________________________________ 

E-poštni naslov:  ____________________________________ 
 
 
Kraj in datum 

V / Na _________________________________________ , dne ____________________ . 

 
                                                                                                                                  

Podpis predlagatelja oz. njegovega zakonitega zastopnika: 
 

 
______________________________

5. 7. 2025 

041 333 444 

MOJCA.BOLTA@GMAIL.COM 

LJUBLJANI 16. 7. 2025 

15. 7. 2025 

 

1 

15. 7. 2025 

JURE.KOMAR123@YAHOO.COM 
 

MOJCA BOLTA 

JURE KOMAR 



obrazec PO - priloga 1  
OSTALI PREDLAGATELJI IN NJIHOVI ZAKONITI ZASTOPNIKI 
 
PREDLAGATELJ 

Ime in priimek fizične osebe / naziv 
poslovnega subjekta JANEZ NOVAK 
Naslov, poštna številka, kraj fizične 
osebe / sedež poslovnega subjekta MALI KAMEN 99, 1000 LJUBLJANA 
Naslov za vročanje  
(če ni enak zgornjemu naslovu)  
EMŠO fizične osebe / matična 
številka poslovnega subjekta     2801966500837 

 
ZAKONITI ZASTOPNIK PREDLAGATELJA 

Ime in priimek  

Naslov, poštna številka, kraj  
Naslov za vročanje  
(če ni enak zgornjemu naslovu) 

 

EMŠO fizične osebe  
 
                                                                                                                                              

Podpis predlagatelja oz. njegovega zakonitega zastopnika: 
 

_________________________________ 
 

 
PREDLAGATELJ 

Ime in priimek fizične osebe / naziv 
poslovnega subjekta  
Naslov, poštna številka, kraj fizične 
osebe / sedež poslovnega subjekta  
Naslov za vročanje  
(če ni enak zgornjemu naslovu)  
EMŠO fizične osebe / matična 
številka poslovnega subjekta      

 
ZAKONITI ZASTOPNIK PREDLAGATELJA 

Ime in priimek  

Naslov, poštna številka, kraj  
Naslov za vročanje  
(če ni enak zgornjemu naslovu)  

EMŠO fizične osebe  

 
 
                                                                                                                                              

Podpis predlagatelja oz. njegovega zakonitega zastopnika: 
 

______________________________


