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OBRAZAC
OČITOVANJE U VEZI PROVOĐENJA KOMASACIJE


Sudionik komasacije   _______________________, nastanjen u ______________________________ ,
(ime i prezime)				        	(adresa stanovanja)
broj osobne iskaznice/putovnice  _________________, izdati od  _______________________________, u 
svojstvu vlasnika, posjednika, opunomoćenika, nasljednika i dr.  (zaokruži u kojem si svojstvu).


Jeste li suglasni da Vaše parcele br: ___________  koje se nalaze u k.o. ______________i na prikazanom području obuhvata budu komasirane.

Zaokružite jedan od odgovora: 			DA 				NE


Ovdje možete upisati komentar, mišljenje, primjedba, prijedlog i dr.________________________________
 _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________




Tomislavgrad
 Dana;_______________________					POTPIS SUDIONIKA KOMASACIJE
									_____________________________

