	Име (име једног родитеља) Презиме
Адреса (улица и број)

Мјесто, поштански број
Контакт телефон
ЈМБГ и мјесто рођења
Број личне-особне карте

	

	Обиљежите на којем писму желите тражени извод-документ
 FORMCHECKBOX 
 Латиница        FORMCHECKBOX 
 Ћирилица           
	

	ПРЕДМЕТ:
	Захтјев за издавање тлоцрта стана

	

	

	Молим Вас да ми издате тлоцрт стана за:

	

	

	КО:

	КП:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Обрачун трошкова у складу са Одлуком о висини накнаде за коришћење података премјера и катастра непокретности и вршење услуга („Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“, број: 30/15)

	

	Дана: 
	
	
	

	
	Подносилац захтјева

	За тражени тлоцрт стана потребно је извршити уплату у износу од__________________КМ 

                                                                                                                        (попуњава референт протокола)

НАЧИН УПЛАТЕ
Сврха дознаке
НАКНАДА ЗА КАТАСТАР
Врста прихода
722464
Прималац
ДРТ
Општина
099

Рачун примаоца
552-000-18267624-57
Буџетска организација
2503001




