Obrazac br: 07-19

__________________________________

       (ime, očevo ime, prezime) ili (naziv pravne osobe)

__________________________​​​​________

JMBG ( fizička osoba ) ili identifikacijski broj  (pravne osobe )

__________________________________

                       (adresa stanovanja ili sjedišta ) 

__________________________________

                      Telefon/mobitel e-mail

__________________________________

     (Ime i prezime i JMB opunomoćenika/ovlaštene osobe ) 

GRAD LIVNO
SLUŽBA ZA   GRADITELJSTVO, PROSTORNO UREĐENJE I STAMBENO KOMUNALNE POSLOVE 
ZAHTJEV

za izdavanje uvjerenja za:

 posjedovanje ukopnog mjesta
Kojim se potvrđuje da ______________________ posjeduje ukopno mjesto u ______________________
Livno, __________ god.





Podnositelj zahtjeva

                                                                                                            ________________
Grad Livno, Trg branitelja Livna 1, informacije tel: 00387 34206178
e-mail: info@livno.ba, www.livno.ba

