
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 utvrđivanje prvenstvenog prava korištenja zemljišta  

 

 

Podnosim zahtjev za …. 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Uz zahtjev prilažem : 

1.Rješenje o urbanističkoj saglasnosti 

2.Uvjerenje o cijepanju 

3.Posjedovni list 

4.Zemljišno-knjižni izvod ,ne stariji od 6 mjeseci 

5.Dokaz o uplati administrativne takse   

 

 

 

 

Bos. Grahovo , ___________ godine         PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                       

                     ________________________ 

 


