Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	  ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌         

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	


OPĆINA ZAVIDOVIĆI

OPĆINSKI NAČELNIK-ZAVIDOVIĆI

SLUŽBA ZA UPRAVU DRUŠTVENIH DJELATNOSTI

I OPĆU UPRAVU 

PREDMET:           ZAHTJEV  ZA  SANITARNU – PREVENTIVNU SAGLASNOST NA LOKACIJU

Obraćam se gornjem naslovu sa zahjtevom za izdavanje sanitarno – preventivne saglasnosti na 

lokaciju

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Namjena poslovnog prostora je ___________________________________________________

____________________________________ .

UZ  ZAHTJEV  PRILAŽEM:

1. Izvod iz posjedovnog lista

2. Kopija katastarskog plana

3. Dokaz o uplati općinske administrativne takse od  _______ KM.

4. ___________________________________________________
                                                                                                                                        POTPIS   PODNOSIOCA

Zavidovići, _________________200__godine.                                                 ____________________________________

                                                                                                         L.K.___________ P.U._________________

Napomena: Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja______________________________

___________________________________________________________________________________________________




    











