
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 : Spajanje parcela

Vlasnik sam i posjednik parcele/la označene/ih kao:
 k.č.br.  _____________________  K.O.  ________________________  (po  starom  premjeru  označene  kao
k.č.br.____________________ K.O._________________ ).  Obzirom da sam vlasnik i  posjednik parcele/la  u
posjedovnom  listu/zemljišnoknjižnom  ulošku,  tražim  da  se  izvrši  spajanje  istih  na  način  da  se  parcela
kč.br.________spoji sa parcelom kč.br._______________i formira jedna parcela.

Uz zahtjev prilažem:
Red.
broj

Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument izdaje/posjeduje:

1. Dokaz o uplati administrativne takse/naknade Original Banka/pošta

2. Prepis ili izvod iz posjedovnog lista
Kopija (Pribavlja

Služba po sl. dužnosti)

Služba za geodetske, 
imovinsko-pravne poslove i

upravljanje imovinom

3 Zemljišnoknjižni izvadak
Original ili ovjerena

kopija
Zemljišnoknjižni ured

        Rok za rješavanje:Urednog zahtjeva sa plaćenom taksom  je 30 dana,složenim predmetima i sa dopunom
dokumentacije rok se produžava na  60 dana.
       Takse i naknade: Naknada za promjenu na zemljištu nastalu spajanjem parcela,po parceli starog stanja iznosi
15,00KM, prema  Tarifi  o naknadama za  vršenje usluga iz oblasti  premjera i katastra (SN FBiH br. 30/22 tar.br.
2.11.1). Naknadu uplatiti na račun br. 1340010310001309, Vrsta prihoda: 722611, Primalac: Budžet grada Živinice.

  Živinice, _____________ godine                                                    POTPIS PODNOSIOCA/PUNOMOĆNIKA

                          ____________________________


