
Подносилац захтјева       Пријемни штамбиљ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
О П Ш Т И Н А    П Е Т Р О В О 
 Н А Ч Е Л Н И К 
АДМИНИСТАРТИВНА  СЛУЖБА 
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРОСТОРНО УРЕЂЕЊЕ  
И СТАМБЕНО КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ 
 
ПРЕДМЕТ:                    ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ РЈЕШЕЊА 

О ОДОБРЕЊУ ЗА УПОТРЕБУ ОБЈЕКТА 
   -за                                                                                                                                објекат 
изграђен према рјешењу о одобрењу за грађење број:                                           од                            . 
Подаци о инвеститору 
Презиме и име/назив  : ________________________________________________________________ 
Јединствени матични број______________________________________________________________ 
Мјесто и адреса : _____________________________________________________________________ 
Телефони за контакте:                                                                                                                                . 
 
Подаци о извођачима радова 
Извођач радова је :                                                                                                               . 
Овлашћење за грађење (лиценца) број:__________________________________________________                                                       
Одговорни руководилац градње:________________________________________________________ 
Матични број извођача: _______________________________________________________________ 
 
Подаци о надзорном органу 
Име и презиме, звање: ________________________________________________________________ 
Адреса:_____________________________________________________________________________ 
Телефон за контакт:                                                                                                                                    . 
Овлашћење (лиценца) број: ____________________________________________________________ 
Број и датум акта инвеститора о одређивању надзорног органа:______________________________ 
 
Подаци о локацији 
Мјесто______                                                          Улица и број:                                                              . 
Локалитет:                                                      Катастарска општина:                                       . 
Број парцеле (стари премјер):                                Број парцеле (нови премјер): ___              ________ 
Број з.к.ул.                        / п.л.                    /к. књ.ул.):                                                                               .                                                                                        
 
Подаци о објекту  
Намјена објекта: _____________________________________________________________________ 
Примарна намјена: ___________________________________________________________________ 
Остале намјене:________                       __________________________________________________ 
Габарит објекта:                                        м          спратност _________________________________ 
Коментар:                                                                                                                                                      . 
 
Приложена документација 
1.рјешење о урбанистичкој сагласности 
2.одобрење за грађење 
3.копија катастарског плана 
4.власнички лист 
5.скица геодетског снимања објекта 

6.записник надзорног органа 
7._______________________________ 
8._______________________________ 
9._______________________________ 
10.______________________________ 

 
Обрађивач захтјева:                                                                                     Подносилац захтјева: 
 
______________________                        М.П.                                      ________________________ 

      Презиме (име оца) и име / назив:   
__  _________________________________________________ 
 
_ _________________________________________________                                
Ј  ЈМБГ/ регистарски број:                                              . 
   
   Број л.к.и МУП ____________________________________ 
                                                                                                                             
   Мјесто и адреса:   _________________________________ 

   Телефони за контакте: _____________________________ 
 


