Ime i prezime  

__________________________________

Adresa  

__________________________________


Telefon / mobitel 

__________________________________



e-mail 

___________________________________
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GRAD MALI LOŠINJ

UPRAVNI ODJEL ZA OPĆE, PRAVNE

POSLOVE I SAMOUPRAVU
51550 MALI LOŠINJ

Riva lošinjskih kapetana 7
Predmet: Zahtjev za potpisivanje Izvješća o utvrđivanju postojećih međa i drugih granica te o novom razgraničenju
Vlasnik/vlasnica sam nekretnine/a označene/ih kao k.č.br. _____________________ ,    katastarska općina  (k.o.) ___________________________________________________________ .
Molim Vas da kao vlasnik susjedne nekretnine potpišete Izvješće o utvrđivanju međa i drugih granica te o novom razgraničenju.
U Malom Lošinju, ______________




________________________










(potpis podnositelja zahtjeva)

Prilozi: 
· Geodetski elaborat
