
PODNOSILAC ZAHTJEVA:  

________________________________________________
            Ime (ime oca) i prezime/Naziv pravnog lica  
________________________________________________
                      Zastupan po punomoćniku             
________________________________________________
                            Kontakt telefon
________________________________________________
                          Adresa stanovanja

GRAD ŽIVINICE
Služba za geodetske, imovinsko-pravne poslove i upravljanje imovinom

P R E D M E T :   Provođenje elaborata o snimljenoj promjeni na terenu-uplana objekata

Vlasnik  sam  i  posjednik  parcele/la  označene/ih  kao  k.č.br.______________________________K.O.
________________________  (po  starom  premjeru  označene  kao  k.č.br.___________________________
K.O.____________________________ )
S obzirom da sam vlasnik i posjednik parcele tražim da se izvrši provođenje elaborata  snimanja promjene.

Oznaka akta na osnovu koje je nastala promjena :___________________________________________________

Izjava stranke da su nekretnine propisno omeđene i da granice nisu sporne: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem:
Red.
broj

Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument izdaje/posjeduje:

1. Dokaz o uplati administrativne takse Original Banka/pošta

2. Elaborat o izvršenom snimanju promjene Analogno-digitalno
Pravno lice ili samostalni

geodetski privrednik
  
Rok za rješavanje: 30 dana, od dana ovjere elaborata o izvršenoj promjeni na terenu.
Takse i naknade: 

Administrativnu taksu za provođenje cijepanje parcela za dvije parcele u iznosu od 40,00 KM, svaka naredna
parcela dodatnih 10,00 KM ( Sl. Novine FBIH broj 30/22 ), uplatiti na račun br.1340010310001309, Vrsta prihoda:
722611, Primalac: Budžet grada Živinice.

  

  Živinice, _____________ godine                                                 POTPIS PODNOSIOCA/PUNOMOĆNIKA

                         ____________________________


