
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 uvjerenja o oštećenosti – obnovi 

          porodične stambene kuće                    ( Nepotrebno precrtati ) 

 

Molim da mi se izda uvjerenje o oštećenosti – obnovi moje porodične stambene kuće                                        
( Nepotrebno precrtati )  

                                            

u naselju _______________________, ulica _____________________ br. _______ 

k.č.br.___________________, k.o.____________________________. 

 

Podaci o objektu : 

Vlasnik objekta : _____________________________________ 

Adresa objekta : ______________________________________ 

       ( naselje,zaseok,ulica,broj,mjesna zajednica ) 

Dimenzije objekta : ___________________________________ 

Spratnost objekta : ____________________________________ 

Godina izgradnje objekta : ______________________________ 

Odobrenje za građenje i godina izdavanja :  ima – nema_______ 

Obnovljeno kroz program obnove : _______________________ 

                                                       

Uvjerenje mi je potrebno u svrhu : _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Uz zahtjev prilažem dokaz o uplati administrativne takse u iznosu od ________ KM. 

 

Bos. Grahovo , ___________ godine        PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                       

                        ________________________ 

 


