ОПШТИНА ВРЊАЧКА БАЊА





МЕСТО ЗА ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ
ОПШТИНСКА УПРАВА
Писарница
ПРИЈАВА ШТЕТЕ-ЗАХТЕВ ЗА
ПРОЦЕНУ ШТЕТЕ ОД ЕЛЕМЕНТАРНИХ НЕПОГОДА
ОШТЕЋЕНИХ ПОРОДИЧНИХ СТАМБЕНИХ ОБЈЕКАТА ЗА ВЛАСНИКЕ И КОРИСНИКЕ
Време настанка штете ____________________________________________________
________________________________________________________________________Место настанка штете, адреса и број објекта ____________________________________________________ ________________________________________________________________________

Катастарскa општина ____________________________________________________

________________________________________________________________________

Број катастарске парцеле __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Корисник објекта_________________________________________________________ ________________________________________________________________________

Јединствени матични број власника или корисника објекта_____________________

________________________________________________________________________

Правни основ коришћења објекта (за кориснике) – доказ: уговор о коришћењу

________________________________________________________________________

Опис штете (површина у м2 оштећеног објекта)_______________________________  

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Број текућег рачуна (власника или корисника) и назив банке ____________________

________________________________________________________________________

Напомена ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
У Врњачкој Бањи,



 

Потпис подносиоца захтева

Датум____________
__________________________
из __________________________

ул. __________________________

тел.: __________________________
                                                                            лична карта бр:_______________________
