
РЕПУБЛИКА СРПСКА                            REPUBLIC OF SRPSKA 
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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 ПРЕПИС ТЕХНИЧКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ 

 

 

Подносим захтјев да ми издате препис акта број  , од 

 . 

 

По захтјеву ће рјешавати референт у канцеларији брoj: 27 (други спрат).  

 

 

За све додатне информације се можете обратити на број телефона: 053/315-144. 

 

 

 

 
 

У Дервенти, _____________________године 

 

                                                                                                       Потпис подносиоца захтјева 

                                                                                                      _________________________ 

 


