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Подносилац захтјева                    03 

Презиме, име оца и име 
  

(ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ) 

Датум и мјесто рођења 
 

Пребивалиште-
адреса становања 

 

Контакт телефон;  mail адреса 
 

 
 

 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРОСТОРНО УРЕЂЕЊЕ 

 

Предмет: ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ РЈЕШЕЊА КОЈИМ СЕ УТВРЂУЈЕ 

ЛЕГАЛНОСТ ОБЈЕКТА 

 

1. ВРСТА ОБЈЕКТА 

□ Индивидуални стамбени објекат                   
 

□ Индивидуални стамбено – пословни објекат 

 

□ Пословни објекат                  
 

□ Помоћни објекат 

□ Остали објекти              
   
 

2. ГОДИНА ИЗГРАДЊЕ 

□ до 31. децембра 1991. године 

□ до 31. децембра 2013. године                                           

 

3. ЛОКАЦИЈА 

Адреса____________________________________________________________________, 

 

Број катастарске честице и ознака катастарске општине___________________________ 

___________________________________________________________________________. 
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УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ: 

 

1. Геодетски снимак објекта израђен од стране овлаштене геодетске организације; 
 

 

 

Захтјев за издавање рјешења којим се утврђује легалност објекта рјешаваће референти у 

канцеларијама број: 25, 26 и 27 (други спрат). 

 

За све додататне информације се можете обратити на брojеве телефона: 053/315-176,       

053/315-174 и 053/315-144. 

 

 

У Дервенти, _____________________године 

 

                                                                                                       Потпис подносиоца захтјева 

                                                                                                      _________________________ 


