
  Općina Kakanj    OK O 4.2. 92 

 

 
Podnosilac zahtjeva: 
 

 

 

 

 

 

 

     

     

  
 
 

SLUŽBA ZA IMOVINSKO-PRAVNE,   
                                                                         GEODETSKE POSLOVE I KATASTAR NEKRETNINA 

 
PREDMET: ZAHTJEV ZA VRAĆANJE IMOVINE VLASNIKU, POSJEDNIKU, KORISNIKU 
 

Upisati podatke vezano za nekretnine koje su predmet zahtjeva; 
Grad-općina:_____________________________   Poštanski broj:___________________________________ 
Ulica i broj:_______________________________________________________________________________ 
Ime vlasnika nepokretnosti:__________________________________________________________________ 
 
Upisati podatke za sadašnju adresu podnosioca zahtjeva; 
Grad-općina:________________________________    Poštanski broj:________________________________ 
Ulica i broj:__________________________________  Selo:________________________________________ 
 
Upisati podatke vezano za punomoćnika ili ovlašteno lice; 
Ime punomoćnika ili ovlaštenog lica:___________________________________________________________ 
Grad-općina:________________________________    Poštanski broj:________________________________ 
Država:____________________________________    Telefon:_____________________________________ 
 
Izjava o zahtjevu za vraćanje imovine i datum namjeravnog povratka; 
Želim se vratiti i raspolagati sa svojom imovinom opisanom pod tačkom 2. od dana 
_______________________ (dan,mjesec,godina). 
 
Prateća dokumentacija: 
Podnosilac zahtjeva prilaže uz zahtjev ovjerenu kopiju jednog od sljedećih dokumenata: 
 

1. Zemljišno-knjižni izvadak broj:__________________________________________________________ 
2. Posjedovni list:______________________________________________________________________ 
3. Rješenje suda (o nasljeđivanju, poklonu i sl.)______________________________________________ 

 
Ako podnosilac zahtjeva nije u mogućnosti osigurati gore navedenu dokumentaciju priložit će drugu 
raspoloživu dokumentaciju kojom potvrđuje zahtjev. 

 
Svojim potpisom dajem saglasnost za proslijeđivanje ličnih  i ostalih podataka iz ove prijave u cilju provjere njihove 
tačnosti i vjerodostojnosti. 

 
Kakanj, ___________. godine                    PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                    __________________________ 
 

          L.K.___________ PU ________ 

PREZIME  

IME  

IME RODITELJA  

ADRESA 
STANOVANJA 

 

KONTAKT TELEFON  

 
 

broj  
protokola 


