	Подносилац захтјева (инвеститор):
	
	Отисак пријемног печата

	Презиме и име/

Назив фирме
	
	
	

	Име родитеља:
	
	
	

	ЈМБР / МБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса:
	
	
	

	Контакт телефон  и лице
	
	
	


РЕПУБЛИКА СРПСКА

ОПШТИНА КОЗАРСКА ДУБИЦА

НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ

АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРОСТОРНО УРЕЂЕЊЕ И СТАМБЕНО-КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ

Предмет: Захтјев за накнадно издавање локацијских услова 

1. Врста радова (означите рубрику испред):

	
	Изградња
	
	 Надоградња
	
	Промјена намјене

	
	Реконструкција
	
	 Доградња
	
	Постављање привремних објеката

	
	Остало (навести радове)
	


2. Локација:

	Насеље:
	
	Микролокација (улица и број)
	

	Ознака земљишта: 

по земљишној књизи: к.ч. бр. _________________________ уписана у з.к. ул. бр. _____ к.о. ______________

по кат. операту: к.ч. бр. ___________________________ уписана у л.н. – п.л.  бр. _____ к.о. ______________




3. Намјена објекта:

	
	Индивидуални стамбени објекат
	
	Објекат колективног становања

	
	Стамбено пословни објекат
	
	Пословни објекат

	
	Помоћни објекат (навести врсту):

	
	Привремени објекат (навести врсту): 




4. Опис објекта:

	Габарити објеката
	
	Спратност
	


5. Уз захтјев прилажем (означите рубрику испред):
	
	Оригинал или овјерену копију катастарског плана 

а) к.о. Коз. Дубица 1 или  б) к.о. Коз. Дубица 2 (за објект саграђене до ступања на снагу катастра непокретности)

	
	Ажурна геодетска подлога са уцртаним изграђеним или започетим објектом, односно трасом за инфраструктурне линијске објекте

	
	Оригинал или овјерену копију земљишно књижног изватка, или други доказ о власништву

	
	Обавјештење о намјени пословног простора (за пословне објекте)

	
	Опис објекта

	
	Опис технологије рада уколико је ријеч о производном објекту

	
	Доказ о уплати општинске административне таксе -  признаница или таксена марка

	
	Сагласности:




Коз. Дубица, дана ____________20___.године                                                          Потпис подносиоца:

                                                                                                                                 ____________________________

