
 
                 
 
 
 
 
 
Podnosilac zahtjeva: 
 
PREZIME (IME RODITELJA) I IME  
JMBG  
ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE  
KONTAKT TELEFON  
KONTAKT email  

 
 
GRAD VISOKO 
SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU, INSPEKCIJSKE POSLOVE 
I BORAČKO – INVALIDSKU ZAŠTITU 
 
 
 
PREDMET:  ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SANITARNE SAGLASNOSTI  

NA LOKACIJU / PROJEKAT / UPOTREBU 
 
 
                                                       
Molim da mi se izda sanitarna saglasnosti na lokaciju objekta _________________________ koja će 
biti locirana na parceli označenoj kao k.č. broj ____________ K.O. ______________, a koja se nalazi 
u _____________________________. 
 
Saglasnost mi je potrebna radi dobivanja Rješenja o odobrenju za građenje za gradnju 
___________________________________________________________________________. 
 
Uz zahtjev prilažem: 

1. Projekat, 
2. Rješenje o urbanističkoj saglasnosti, 
3. potvrda o uplati ___________KM. 

 
 
 
Visoko, _____________________ godine 
 
 
        PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
 
       _____________________________________ 
        (čitak potpis podnosioca zahtjeva) 
                   L.K. broj _____________ PU _______________ 
OB-QMS-851-111 
___________________________________________________________________________ 

Ul A.Izetbegovića br.12A, 71300 Visoko, tel.+38732/ 732-561, fax.+38732/738-386, mail:inspekcija@visoko.gov.ba 

  

 

 

 
 
 


