
Općina Stari Grad Sarajevo

Ime i prezime

__________________________               

Adresa                  

__________________________                           

Tel:
__________________________

                                        Z A H T J E V    

           Obraćam Vam se zahtjevom da mi izdate uvjerenje da sam podnio zahtjev 
za legalizaciju objekta na ime: ( navesti punoljetne članove domaćinstva ).

________________________________       

________________________________     

________________________________   

________________________________    

________________________________   

________________________________   

                Isto mi je potrebno radi regulisanja  _______________________________  

        S poštovanjem,  

                                                                                            Podnosilac zahtjeva

Sarajevo___________20___.god.                                    ______________________

www.starigrad.ba                                                                                                                                         e-mail: info@starigrad.ba


