Prezime _______________________ime oca ________________   ime ____________________

JMBG: ____________________________  

Grad ___________________  Adresa _______________________ Država _________________
Adresa za prijem pošte __________________________________________________________

Broj tel. / fax ___________________________

                                  JAVNO PREDUZEĆE ZA UPRAVLJANJE 
                                        MORSKIM DOBROM CRNE GORE
                                                                      BUDVA
 





Pop Jola Zeca bb 

                                                                                                 TEL.033/452-709, 451-716  fax 452-685

PREDMET :  ZAHTJEV ZA KORIŠĆENJE  PRIVREMENE LOKACIJE

Molim da mi odobrite korišćenje PRIVREMENE LOKACIJE  u ULCINJU na rijeci BOJANI  za : ( potrebno zaokružiti )
· RIBARSKU KOLIBU 
· VIKEND KUĆU  

-     AUTO PRIKOLICU                                          
· POMOĆNI OBJEKAT 

· KIOSK

_____________________________     

IZJAVLJUJEM I POTVRĐUJEM DA JE PRIVREMENI OBJEKAT U KATALOGU “EVIDENCIJA OBJEKATA NA BOJANI”  NAVEDEN I IDENTIFIKOVAN KAO  :

OBJEKAT BROJ  _______________   NA  _______________ OBALI  BOJANE 

NA KAT.PARCELI BROJ : _________________  KO GORNJI ŠTOJ 

POVRŠINE ________________ m (površina objekta ) +  

___________________________________________________ m  ( platforma,terasa, dvorište i dr.).
MOJE VLASNIŠTVO I DA ZA ISTI PRIVREMENI OBJEKAT NIJE DONIJETO RJEŠENJE O UKLANJANJU. 
IZJAVLJUJEM DA ĆU PO NALOGU JAVNOG PREDUZEĆA IZVRŠITI UKLANJANJE PRIVREMENOG OBJEKTA NAKON ISTEKA UGOVORA I RJEŠENJA O LOKACIJI.
Uz zahtjev prilažem : 

-  Fotokopiju lične karte




             PODNOSILAC  ZAHTJEVA 

   -  Fotokopija putne isprave                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                             _________________________

                                                                                                                           ( potpis )
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