
 
 
 

UKLANJANJE OBJEKTA 
 
Ime (ime oca) i prezime  _______________________________________________ 
JMBG  _____________________________________________________________ 
Br.O.K. i mjesto izdavanja  _____________________________________________ 
Naziv firme _________________________________________________________ 
ID broj _____________________________________________________________ 
Adresa za dostavu pošte _______________________________________________ 
Kontakt telefon ______________________________________________________ 
 
 
SLUŽBA ZA CIVILNU ZAŠTITU, 
URBANIZAM,IMOVINSKO PRAVNE POSLOVE 
I KATASTAR NEKRETNINA 

 
OPĆINA KREŠEVO 
 
 
PREDMET - Zahtjev za uklanjanje objekta  
 
 
POTREBNA DOKUMENTACIJA: 
 
      1.   Zahtjev 

2. Projekat rušenja objekta 
3. ZK izvadak 
4. Kopija katastarskog plana 

 
               
      
                                                                                 PODNOSILAC ZAHTJEVA 
 
Kreševo:______________________                         ________________________ 
        
NAPOMENA: 
-Sve kopije moraju biti ovjerene 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                 


