
ЗАХТЕВ ЗА ПРОМЕНУ ВЛАСНИКА ОБЈЕКТА
ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ

ПОДАЦИ О СТАРОМ ВЛАСНИКУ (ако је власник физичко лице)

ПОДАЦИ О СТАРОМ ВЛАСНИКУ (ако је власник правно лице)

ПОДАЦИ О НОВОМ ВЛАСНИКУ (ако је власник физичко лице)

ПОДАЦИ О СТАРОМ ВЛАСНИКУ (ако је власник правно лице)

Основ промене власништва (заокружити): 1) НАСЛЕДСТВО, 2) КУПОВИНА, 3) ОСТАЛО
Датум промене власништва: _____________________

НАПОМЕНА: До датума промене власништва сва задужења иду на рачун старог власника осим у случају
наследства када их наследник преузима.

    ______________________                                                                                      ______________________ 

     Потпис одговорног лица                                                                                     Потпис подносиоца захтева

Адреса објекта: ___________________________________________
Врста објекта: 1) стамбена зграда, 2) индивидуални објекат

Намена простора: 1) стамбени, 2) пословни

Име и презиме: ___________________________________________
ЈМБГ: ___________________________________________

Адреса становања: ___________________________________________
Телефон за контакт: ___________________________________________

Назив правног лица: ___________________________________________
ЈМБГ: ___________________________________________

Адреса правног лица: ___________________________________________
         Лице за контакт: ___________________________________________
   Телефон за контакт: ___________________________________________

Име и презиме: ___________________________________________
ЈМБГ: ___________________________________________

Адреса становања: ___________________________________________
Телефон за контакт: ___________________________________________

Назив правног лица: ___________________________________________
ЈМБГ: ___________________________________________

Адреса правног лица: ___________________________________________
         Лице за контакт: ___________________________________________
   Телефон за контакт: ___________________________________________


