________________________________________                        SLUŽBA CIVILNE ZAŠTITE

(Ime i prezime podnosioca/podnositelja zahtjeva)                                       (info tel. 032/786-055)

________________________________________             Datum prijema:___________________

(Adresa : mjesto, ulica i broj)                                                 Protokolarni broj:_________________
________________________________________
(Kontakt telefon)
PREDMET: Zahtjev za izdavanje Stručnog mišljenja o rizičnosti 

                      površine od mina (BH MAC)
	Tačan naziv lokacije za koju se traži Stručno mišljenje BH MAC-a
	

	Broj katastarske čestice
	

	Katastarska općina
	


PRILOG:

	Redni

broj
	NAZIV
DOKUMENTA


	DOKUMENT IZDAJE/ POSUĐUJE


	FORMA DOKUMENTA

	1.
	Kopija katastarskog plana sa ucrtanim koordinatama predmetne lokacije
	Služba za  prostorno uređenje,geodetske, imovinsko-pravne poslove, zaštitu okoliša i katastar

	Original


Breza, _____________________                                          _____________________________

             (Datum podnošenja zahtjeva)                                            (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
_____________________________________________________________________________________
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