	_____________________________________________

(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća)

_____________________________________________

(JMBG – ID br.)

_____________________________________________

(broj osobne iskaznice - MUP)

_____________________________________________

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

_____________________________________________

(kontakt telefoni: kućni, na poslu, mob.)
	SLUŽBA ZA CIVILNU ZAŠTITU

OPĆINE TOMISLAVGRAD 




PREDMET:Zahtjev za razminiranje rizičnih lokacija

Obraćam se Naslovu sa Zahtjevom za razminiranje zemljišta označeno kao k.č.________ površine upisane u zk.ul.br. U K.O. _____________, kojoj po novom katastarskom operatu odgovara k.č.______ površine_______ upisane u PL.br_____ u K.O.____________. izlazak 

Uz zahtjev prilažem:

- zemljišno- knjižni izvadak (ne stariji od 6 mjeseci)

- Posjedovni list (ne stariji od 6 mjeseci)

- kopija katastarskog plana (ne starija od 6 mjeseci)

- kopija osobne iskaznice

Tomislavgrad________________ godine.


Podnositelj zahtjeva




__________________

	
	


