ДО

ОПШТИНА  ЗРНОВЦИ
Одделение за Урбанизам 

З Р Н О В Ц И
Б А Р А Њ Е

за издавање на одобрение за 
реконструкција на објект
Од ____________________________________________________, со ембг/едб
                                                (име и презимe на физичкото лице или назив на правното лице)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, улица ___________________________________,

                    (адреса на физичкото лицe или седиште на правното лице)

број ________, во _____________________, контакт телефон ___________________, 

за издавање на одобрение за реконструкција на _______________________________

_____________________________________________________________________, на 



(вид на градба)

ул. ________________________________, број ________, во ___________________.
Со барањето ги поднесувам следните документи:

1. Документ за сопственост - Решение за приватизација на градежно земјиште и Одобрение за градба за предметниот објект, со бр. _______________ од __________​__ год.; 

2. Комплетен основен проект за реконструкција во 4 (четири) примероци, со тех. бр. _____________, изработен од ____________________________________ _______________________ од ________________________;
3. Копие од катастарски план и Имотен лист за предметната парцела;

4. Потврда за платени административни такси во вредност од 1.250,00 денари.
Барател,

___________, ________ 20____ година


_____________________

(населено место)
(ден и месец)
