	_____________________________________________

         (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  GEODETSKE POSLOVE, IMOVINSKO-PRAVNE POSLOVE I KATASTAR NEKRETNINA


	PREDMET: 
	Zahtjev za deizvlaštenje,-



Temeljem članka 32.Zakona o izvlaštenju («Službeni list SRBiH»,broj 12/87) a u zakonskom roku od 8 godina podnosim zahtjev za  deizvlaštenje mojih nekretnina koje su mi Rješenjem o izvlaštenju broj._______________ od ______________ izvlaštene, a na istim nisu izvršeni ni sagrađeni objekti za čiju svrhu su izvlašteni, te stoga podnosim zahtjev za deizvlaštenje i tražim povrat u prvobitno stanje.


Zemljište za koje podnosim zahtjev je označeno kao k.č._________ zv._____________površine _________upisana u zk.ul.________u K.O.___________________, kojem po novom katastarskom operatu odgovara k.č._______zv.___________površine ________upisana u PL_______u K.O._________________.

Uz zahtjev prilažem:

1. Zemljišno-knjižni izvadak(zemljišni ured općinskog suda u Livnu)
2. Prijepis posjedovnog lista (katastar općine Tomislavgrad)

3. Uplatnica za troškove postupka

4. Kopija katastarskog plana

5. Rješenje o izvlaštenju

6. 150 KM za troškove postupka

	Tomislavgrad, _______________ godine

	____________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)


