
 

_________________________________________ 

  (име, име оца, презиме, подносиоца захтјева) 
_________________________________________ 
                               (адреса) 
_________________________________________ 
                     (мјесто становања) 
 

ЈМБ:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Број телефона: 
                                                                                   
 
ОПШТИНА ЛОПАРЕ 
ОПШТИНСКА АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА 
ОДСЈЕК ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ 
 
 
 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за интервенцију општинске  ___________________ инспекције. 
 

Обраћам се наведеном наслову да у што краћем року изађе на терен и утврди  
чињенично стање везано за: 
______________________________________________________________________ 
 

Разлог за вршење интервенције:  
______________________________________________________________________ 
 

Мјесто потребног вршења интервенције: ___________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
Подаци о особи на коју се подносилац захтјева жали: 

име и презиме:      _____________________________ 

име оца:                 _____________________________ 

мјесто становања: _____________________________ 

адреса:                   _____________________________ 
 
 
 
 

                                                                                                  Подносилац захтјева: 
 

У Лопарама: ____ ____20___год.                                          __________________ 
                                                                                                   (својеручни потпис) 


