PUNOMOĆ

Ja ____________________ ________________________ _____________________ 
          PREZIME                                   IME OCA                               IME

_____________________________ _______________________________________ 
Rođen                                                    sa adresom

___________________________________    ____________________________ 
Broj L.K.                                                        izdata MUP 


OVLAŠĆUJEM :


____________________ ________________________ _____________________ 
          PREZIME                                   IME OCA                               IME

_____________________________ _______________________________________ 
Rođen                                                    sa adresom

___________________________________    ____________________________ 
Broj L.K.                                                        izdata MUP 


DA MOŽE U MOJE IME PREDUZIMATI RADNJE U MOJE IME KAO ŠTO SU:
 ZASTUPATI U POSTUPKU IZLAGANJA NEPOKRETNOSTI, A KOJI SE VODI U OPŠTINI ___________________________ U UPRAVNOM POSTUPKU, DA MOŽE PREDUZIMATI SVE POTREBNE RADNJE, PRIKUPLJATI DOKUMENTACIJU I PRIMATI SVE PISMENE AKTE U MOJE IME, PRISTUPITI U POSTUPKU IZLAGANJA, ISTICATI PRIMJEDBE I PRIGOVORE, PISATI ŽALBE, TUŽBE I SVE DRUGE POTREBNE RADNJE U INTERESU ZAŠTITE MOJIH PRAVA.


PUNOMOĆ VRIJEDI DO OPOZIVA.



                                                                                           Datum:__________
______________
    potpis

__________________( _____________________) _________________ 
          PREZIME                     IME OCA                       IME


(ovjeriti potpis kod nadležnog organa, Opština ili notar)
