
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ПРЊАВОР, Карађорђева 2, Прњавор                        О 4.2.105 
Одјељење за просторнo уређење  051-660-905 локал 220 ;  urbanizam@gradprnjavor.com       
                       (назив организационе јединице, број телефона, e-mail) 
 
ПРЕДМЕТ: Уклањање објекта                 
                      (назив административног/управног поступка) 
 

 

 
НАЗИВ ПРАВНОГ ЛИЦА: ___________________________________ 

СЈЕДИШТЕ:________________________________________________ 

ЗАКОНСКИ ЗАСТУПНИК:____________________________________ 

ЈИБ: _______________________________________________________ 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН / e – mail:_______________________________ 

Намјена објекта________________________________________________________ 
 
 Парцела к.ч (стари и нови премјер) и  
К.О.__________________________________________________________________ 
  
Врста објекта__________________________________________________________ 

Прилози и форма документа:  
Редни 
број 

Назив документа 
Документ издаје/ 
посједује 

Форма Коментар 

1. 
 
Доказ о власништву  

Републичка управа за 
геодетске и имовинско 
правне послове  

 
оригинал 

 

2. 
Пројекат уклањања објекта (само за 
објекте преко 400 м2)  

 
Овлаштено правно лице  

 
оригинал 

 

3. 
Сагласност надлежних органа ако је 
угрожен јавни интерес 

 
Надлежни орган  

 
оригинал 

 

4. 
Копија катастарског плана са 
снимљеним положајем објекта 

Републичка управа за 
геодетске и имовиснко 
правне послове 

 
oригинал 

 

5. Процјена утицаја на животну средину Овлаштено правно лице оргинал  
Рок за рјешавање захтјева странке: Рок  за рјешавање потупног захтјева странке 10 дана. 
Назив и висина таксе и/или накнаде: Градска административна такса обрачунава се у складу са Одлуком о 
градским административним таксама („Службени гласник града Прњавор“, број 23/23). 
Рачун јавних прихода града Прњавор број 555-007-00215707-29, Врста прихода 722121. 
 
У Прњавору,           Подносилац захтјева 
Дана__________________                                                       __________________________ 
ШИФРА: ПУ 5  

ИМЕ  

ПРЕЗИМЕ  

ИМЕ РОДИТЕЉА  

ДАТУМ И МЈЕСТО РОЂЕЊА  

 

ЈМБ  

ЛИЧНА КАРТА  

                                      (број и мјесто издавања) 

АДРЕСА СТАНОВАЊА  

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН  


