
                   

 

 

 

________________________________            

(prezime i ime fizičkog lica) 

 

________________________________ 

(adresa) 

 

 ________________________________ 

 (e-mail adresa)  
  (naziv i sjedište pravnog lica/privrednog 

 _______________________________________       društva/ preduzetnika)  

(broj telefona)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                   
 

OPŠTINA BUDVA 

Sekretarijat za urbanizam i održivi razvoj 
                                            

Zahtjev za izdavanje upotrebne dozvole za 

porodičnu stambenu zgradu 
                                  (član 54 Zakona o izgradnji objekata („Sl. list CG“, br. 19/25))      
 

 

 

Obraćam se zahtjevom za izdavanje upotrebne dozvole za: 
 

 

________________________________________________________      

                                  (naziv objekta/ namjena objekta) 

 

 

na _______________________________________________________________ 

                    (broj katastarske parcele, katastarska opština, opština) 

 

 

odnosno na  _______________________________________________________ 

                                 (broj urbanističke parcele, planski dokument) 

 

 

za koji je izdata građevinska dozvola br. ________________ od  _____________ 

 

 

na ime ____________________________________ iz _____________________ 

 

 



 

 

 

PRILOG: 

 

1) Izjava izvođača radova da je objekat izgrađen u skladu sa građevinskom 

dozvolom i glavnim projektom i da je podoban za upotrebu 

2) Dokaz o izvršenim obavezama, u skladu sa posebnim propisima 

 

 

 

   

                                            

 

 

 

 

 

                                                                                                                                 

Budva,  ______________________                             ___________________________ 

                        (datum)                                                        (podnosilac zahtjeva) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Uz zahtjev se prilaže dokaz o izvršenoj uplati lokalne administrativne takse u iznosu od 

3,00 € na žiro račun Opštine Budva br. 510-817-6777-39. 


