
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УСЛОВА ЗА ИСПРАВКУ ГРАНИЦА СУСЕДНИХ 
ПАРЦЕЛА 

1. Подносилац захтева: 

Име, очево име и презиме  ____________________________________________________ 

Пуно или скраћено пословно име привредног друштва  _____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адреса (место, улица и број): __________________________________________________ 

ЈМБГ (за физичко лице подносиоца захтева): _____________________________________ 

Матични број и ПИБ (за правно лице подносиоца захтева):__________________________ 

Телефон за контакт:  ______________________________ 

2. Подаци о парцелама чија се исправка граница тражи 

Место:__________________________________________ 

Улица и број: ____________________________________ 

Број катастарске парцеле:  _________________________ 

Катастарска општина______________________________ 

Потребно је приложити: 

1. Копију плана и препис листа непокретности за парцеле чија се исправка граница тражи 
2. Доказ о праву својине, односно праву закупа за обе катастарске парцеле 

Примио услове  Потпис подносиоца изјаве: 
(за правно лице­потпис овлашћеног лица и печат) 

Дана__________________ 

_____________________________  _______________________________________ 
(потпис примаоца) 

ОПШТИНА ГОРЊИ МИЛАНОВАЦ 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА КОМУНАЛНЕ‐СТАМБЕНЕ ПОСЛОВЕ И УРБАНИЗАМ


