____________________________________
 Ime (Ime oca) Prezime /Naziv pravne osobe

___________________________________
             JMBG/identifikacijski broj

___________________________________
  Odgovorna osoba ili opunomoćenik

___________________________________
            Adresa podnositelja zahtjeva

___________________________________
              Kontakt telefon ili mobitel


                                                                                                           OPĆ I NA Č I TLUK
                                                                                       SLUŽBA ZA GRADITELJSTVO ,                     
                                                                          PROSTORNO UREĐENJE I ZAŠTITU OKOLIŠA


PREDMET:     Zahtjev za izdavanje odobrenja za legalizaciju nedovršene bespravne građevine  i  
                                                              odobrenja daljne gradnje                           
                  


Obraćam se Naslovu sa zahtjevom za izdavanje rješenja za legalizaciju nedovršenog  _________________________ objekta i odobrenja daljne gradnje u ____________________ na  zemljišnoj parceli označenoj kao k.č. broj:______ (novi premjer) K.O._____________________ što odgovara parceli označenoj kao  k.č. broj: _________  (stari premjer) K.O._______________
zvana ________________________


Uz zahtjev prilažem:
1.   pravomoćno rješenje o urbanističkoj suglasnosti
2.   dokaz o pravu građenja sukladno članku 34. Zakona o gradnji
3.   Dva primjerka projekta izvedenog stanja izrađenog na nivou glavnog projekta, uključujući i 
      radove koje treba izvesti, u skladu s urbanističko-tehničkim uvjetima utvrđenim u 
      urbanističkoj suglasnosti
4.   dokaz o plaćenim naknadama iz članka 16. Odluke o legalizaciji
5.   drugi prilozi određeni posebnim zakonima



                                                                                                             Podnositelj zahtjeva

 Čitluk,_______________                                                                      ___________________




