Podnosilac zahtjeva:

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Prezime :
	
	

	Ime :
	
	

	Ime jednog od roditelja :
	
	

	Broj lične karte :
	
	

	Adresa :
	
	

	Kontakt telefon :
	
	


GRAD KONJIC

SLUŽBA ZA KATASTAR, GEODETSKE I IMOVINSKO-PRAVNE POSLOVE
PREDMET: Zahtjev za rješenje o utvrđivanju zemljišta koje služi redovnoj upotrebi zgrade 
_______________________________________________________________________________________    _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ . 

Uz zahtjev prilažem:

1. Taksa u iznosu 3,00 KM po TB 1. Odluke
2. Taksa u iznosu 200,00 KM po TB 23. Odluke

3. ZK IZVADAK
4. _________________________________

5. _________________________________

6. _________________________________

7. _________________________________

8. _________________________________

9. _________________________________

10. _________________________________
11. _________________________________
Konjic, _____________________ godine
                        

 Potpis podnosioca zahtjeva
                                                                                                      
        _____________________________

� Uplata takse po T.B. 1. i 23. Odluke o gradskim administrativnim taksama s Tarifom administrativnih taksi („Sl.glasnik Grada Konjic, broj: 3/24), na račun Grad Konjic kod ASA Banke d.d. Sarajevo, broj: 134-672-100-704-4865, vrsta prihoda: 722 131, oznaka grada: 049.











