
         
   

(попуњава подносилац захтјева) 

ИМЕ (име родитеља) И ПРЕЗИМЕ/НАЗИВ ФИРМЕ/ПРАВНОГ ЛИЦА 

 
                             

ЈИБ 
 

АДРЕСА 
 

КОНТАКТ ОСОБА 

 

 

КОНТАКТ 

ТЕЛЕФОН 

 

 

 

ГРАД  ЛАКТАШИ 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА СТАМБЕНО-КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ 

 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за издавање Увјерења о додјели кућног броја 

 

 

 

Подносим захтјев за издавање Увјерења о додјели кућног броја.  

 

Објекат се налази у улици: ________________________________ на броју: ______________. 

 

Објекат се налази на парцели означеној као к.ч. број:__________. 

 

Насељено мјесто: _____________________________________________. 

 

Врста објекта: □  Кућа 

□  Зграда 

□  Викенд кућа 

□  Остало 

Намјена објекта: □  Стамбени 

□  Пословни 

□  Стамбено-пословни 

□  Остали 

 

Објекат се налази са десне – лијеве стране из правца _____________________________. 

 
 

 

 

 

     ПОДНОСИЛАЦ 
 

        _________________________________ 

Лакташи, ____________ године  
 

 

 

 

Пријемни штамбиљ 



 

I Уз захтјев је потребно приложити слиједећу документацију: 

 

1. Посједовни лист (Лист непокретности) не старији од шест мјесеци. 

  

 

II Захтјев ће рјешавати референти у канцеларији бр. 42 (други спрат), а за потребне 

информације можете се обратити на бр. тел. 051/334-257. 
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