
Република Србија, АП Војводина 

ОПШТИНА КИКИНДА 
 
 

ОБАВЕШТЕЊЕ ЗА ЕВИДЕНТИРАЊЕ НЕЗАКОНИТО ИЗГРАЂЕНОГ ОБЈЕКТА 

 

Подаци о инвеститору 

Физичко лице 

Име и презиме: 

Адреса становања: 

ЈМБГ: 

Контакт (број телефона, емаил): 

Правно лице 

Пословно име и назив: 

ПИБ: 

Матични број:  

Заступник / одговорно лице: 

 

Подаци о објекту 

Улица: 

Кућни број: 

Број парцеле и КО: 

Намена објекта (заокружити): 

1. Стамбени објекат 

2. Пословни објекат 

3. Помоћни објекат 

4. Подземни водови 

Димензије основе: 

Спратност објекта: 

Раније поднет захтев за легализацију (заокружити):      да            не 

НАПОМЕНА: 

 

________________________ 

      Име и презиме подносиоца   
 

________________________  

                     Потпис подносиоца        

У Кикинди,________________________ 


