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   Općina Stari Grad Sarajevo                                                                                                                                                               




__________________________________



mobitel____________________
  (Prezime i ime fizičkog lica / Pravno lice)
______________________________________



e-mail _______________________
 (Adresa podnosioca inicijative-prijave i telefon)

Općina Stari Grad Sarajevo
Služba za inspekcisjke poslove
PREDMET: ZAHTJEV ZA INSPEKCIJSKI PREGLED
Molimo Vas da izvršite inspekcijski  pregled u ulici____________________________________________,
broj_________gdje se  izvode građevinski radovi na gradnji _____________________________________

__________________________________________________________________________________, a po 
saznanju radove izvodi  __________________________________________________________________.

                                     PODNOSILAC ZAHTJEVA    
Sarajevo,______________ godine
                                                                                                                     _______________________
Izdanje : 2                                                                                                                                                                        

