ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA DA SE IZVRŠI CJEPANJE PARCELE

Podnosilac zahtjeva:

	IME I PREZIME
	

	IME RODITELJA 
	

	 Br.LK
	

	ADRESA STANOVANJA 
	

	KONTAKT TELEFON 
	

	KONTAKT E-MAIL 
	


OPĆINA BOSANSKI PETROVAC   

SLUŽBA ZA PROSTORNO UREĐENJE, KATASTAR,

IMOVINSKO PRAVNE POSLOVE I STAMBENO

KOMUNALNU DJELATNOST

PREDMET: Zahtjev da se izvrši cijepanje parcele
Obraćam se Službi za prostorno uređenje da se izvrši cjepanje na predmetnoj parceli.K.Č.br._____,KO. ________,upisana u P.L.br.______.
Uvjerenje mi je potrebno radi  ___________________________________________.
Administrativna taksa za podnošenje zahtjeva
vrsta prihoda 722131
  5,00 KM

Uplate izvršiti na  račun Općine Bosanski Petrovac, broj: 1414775320009644 kod BBI banke.

Bosanski Petrovac, ________________.god.                                Podnosilac zahtjeva

                                                                                                 ______________________                                                                                                                                                                  

