Obrazac br: 08-3-08

Podnosilac zahtjeva:

	Prezime
	
	Otisak prijemnog štambilja

	Ime
	
	

	Ime roditelja
	
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj lične karte
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon / mobitel
	
	


GRAD MOSTAR
ODJEL ZA PRIVREDU, KOMUNALNE I INSPEKCIJSKE POSLOVE

Služba za INSPEKCIJSKE POSLOVE
ZAHTJEV 
za izdavanje sanitarne saglasnosti za lokaciju
Molim gradsku službu/ odjel da izda sanitarnu saglasnost za lokaciju ____________________ ___________________________________________________________________________
Prilog:

· idejni projekt
· kopija z.k. izvadka

· kopija katastarskog plana

Mostar, _____________ god.




Podnosilac zahtjeva










________________

Grad Mostar, Adema Buća 19, Informacije: tel 036 500 678, faks: 036 500 650,

e-mail:gradmostar@mostar.ba, www: mostar.ba

