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Ime (ime jednog roditelja) i prezime:__________________________________________________________ 
Naziv pravnog subjekta: ___________________________________________________________________ 
Adresa stanovanja / sjedišta:________________________________________________________________ 
Broj telefona , FAX-a i mob: _______________________________________________________________  
Adresa za dostavu pošte:___________________________________________________________________ 
 
 
OPĆINA NOVI GRAD SARAJEVO  
Služba za urbanizam,stambene, imovinsko-pravne,  
geodetske poslove i katastar nekretnina 
- Odsjek za urbanizam 

 
 
 

Predmet: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o utvrđivanju uslovnosti  
                individualnog stambenog objekta 
 
 
 Obraćam se sa zahtjevom da mi izdate uvjerenje o uslovnosti individualnog stambenog objekta 

 
koji se nalazi u ulici  _____________________________ broj ____.  
 
Uvjerenje je potrebno u svrhu ________________________________________________________. 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Napomena za taksu: Uz zahtjev priložiti administrativnu taksu u iznosu od 4,00 KM  na osnovu tarifnog 
broja 4. Zakona o administrativnim taksama (“Službene novine Kantona Sarajevo” broj 30/01, 22/02, 10/05, 
26/08 i 23/16) ili dokaz o oslobađanju od plaćanja administrativne takse u skladu sa članom 8. i 9. 
Zakona o administrativnim taksama (“Službene novine Kantona Sarajevo” broj: 30/01, 22/02, 10/05, 
26/08 i 23/16). 
 
 
Uz zahtjev prilažem: 
1. Dokaz o vlasništvu stambenog individualnog objekta  (ovjerena fotokopija), 
2. Kopija katastarskog plana /ne starija od 6. mjeseci/, 
3. Uvjerenje o kretanju na adresi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        Podnosilac zahtjeva 
 
U Sarajevu ________________20__godine                                            ________________________ 
 


