
PLAN DAVANJA KONCESIJA Prilog 3

2. Srednjorodni (trogodi5nji) plan za razdoblje

1. Naziv GRAD LABIN

2. Adresa

3. Matiinibroj 02561921

ulica i kucni TRG 11

broj poste i miestol szzzo 
I

4. Osobni identifikacijski broj (OlB) 19041331726

0 1 2 3 4
1 Navesti puni naziv koncesije Zakonska osnova i posebni

propisi (navesti relevantne
clanke)

Navesti razvojne planove s
kojima je uskladeno davanje
koncesije

Navesti vrijeme na koje se daje
koncesija (prema odekivanom
trajanju ugovora o koncesiji)

ostale napomene
uz predmetnu koncesiju

Vrsta plana

1. GodiSnji plan za godinu

lzozt.-zoze.

luern

Tabela 1: Plan davania koncesiia: godi6nji / srednjoro6ni (navesti vrstu plana u tablici)

Ostale napomeneR.br. Vrsta koncesije Zakonska osnova za
davanje koncesije

Gospodarski razvojni
planovisektora

Vrijeme davanja koncesije i

trajanje



0 1 2
1 Navesti oeekivane (procijenjene) ekonomske udinke koncesije koja Ce se dati

(koristedisve relevantne podatke, utemeljene na izradunima iostalim metodama
procjene vrijednosti koncesije koja se namjerava dati) uskladene s
gospodarskim politikama pojedinog davatelja, a za vrijeme koriStenja koncesije

Navesti oeekivane (procijenjene)
prihode od naknada za koncesije za
vrijeme trajanja koncesije.

Navesti ostale napomene
vezane uz predmetnu
koncesUu.

0 1 2 3 4
1 Navesti puni naziv koncesije Navesti lD ugovora o koncesiji Navesti puni naziv koncesionara Navesti datum isteka koncesije

na osnovu ugovora o koncesiji.

5
Navesti ostale napomene

uz predmetnu koncesiju

R.br. Opis oCekivanih ekonomskih udinaka
Uiinci na proradun davatelja

koncesije

Tabela 2: Procijenienioeekivani ekonomski udinci (prema preliminarnim podacima, izraZeno u kunama u skladu s odekivanom vrijedno3Cu)

Ostale napomene

Ostale napomene

Tabela 3: lstek danih koncesija

R.br. Naziv koncesije lD ugovora o koncesiji Koncesionar Datum isteka koncesije



Osoba za kontaktiranje

Telefon loszlr

Serdo Mandi6, prodelnik Upravnog odjela za komunalno gospodarstvo i upravljanje imovinom Grada Labina

866-861 Telefaks I

Adresa e-poSte komunalni.odiel@labin. hr

Mjesto idatum Potpis podnositelja prijave

MP

Kontakt podaci


