
PREZIME: __________________________________ 

IME : _______________________________________ 

IME JEDNOG RODITELJA : ____________________ 

JMBG : ______________________________________ 

BROJ LIČNE KARTE I MJESTO IZDAVANJA : 

_____________________________________________ 

ADRESA STANOVANJA : ______________________ 

KONTAKT TELEFON : _________________________ 

                        OPŠTINA BOSANSKO GRAHOVO  

   Odjel za obnovu,urbanizam, stambeno –  

   komunalne i imovinsko - pravne poslove 

                    BOSANSKO GRAHOVO  

 

PREDMET : Zahtjev za izdavanje odobrenja za gradnju  

 

• Izgradnju ______________________________________________ objekta 

• Dogradnju,nadogradnju ___________________________________ objekta 

• Promjenu namjene stambenog u poslovni prostor 

• Legalizacija bespravno izgrađenog objekta 

• Privremeno postavljanje montažnog objekta 

___________________________________________________,a koji namjeravam 

__________________ u __________________,u ulici __________________, na k.č.br.__________  

k.o. _____________________________. 

 

Uz zahtjev prilažem : 

1.Tehničku dokumentaciju ( projekata ) u tri primjerka 

2.Uplatu naknade iz osnova prirodnih pogodnosti gradskog građevinskog zemljišta i pogodnosti već 

izgrađene infrastrukture – renta 

3.Pravosnažna urbanistička saglasnost-original ili ovjerena kopija  

4.Situacija terena sa ucrtanim položajem objekta –original ili ovjerena kopija 

5.Ugovor o uslovima i načinu plaćanja naknade za uređenje zemljišta–original ili ovjerena kopija 

6.Dokaz o pravu građenja –izvod iz zemljišne knjige ne stariji od 6 mjeseci –original ili ovjerena 

kopija 

7.Uvjerenje o cijepanju –original ili ovjerena kopija 

8.Sanitarna saglasnost–original ili ovjerena kopija 

9.Rješenje o pretvaranju poljoprivrednog zemljišta u građevinsko –original ili ovjerena kopija 

10.Dokaz o uplati administrativne takse   

Bos. Grahovo , ___________ godine         PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                       

                      ________________________ 

 


