
______________________________ 
        (Ime, (ime oca) i prezime podnosioca zahtjeva) 

 

 

_____________________________________________ 

                            (adresa stanovanja) 

 

 

_____________________________________________ 

                              (kontakt telefon) 

  
                                                                                                               GRAD   GORAŽDE   

                                                       

                                                                                                        Služba za privredu i finansije  

 

 

 

  Predmet:  Zahtjev za izdavanje odobrenja za sanitarnu sječu;   

 

 

Molim Vas da mi odobrite sanitarnu sječu voća i samoniklog rastinja na parcelama         

k.č.___________________________ K.O. _____________________ u naselju ___________________ 

MZ  __________________________.   

Potrebno je izvršiti sanitarnu sječu stabala voća i to: 

- jabuka : _____ stabala;             - kruška: ______ stabala;                 - šljiva: ______ stabala;         

- orah : _____ stabala;                 - trešnja: ______ stabala;                 - višnja: ______ stabala; 

- ostale vrste voća ____________________________________________________: _________ stabala;    

- samoniklo rastinje (navesti vrste)______________________________________:  __________stabala, 

u ukupnoj količini od _____________ m³. 

 

Tražim da se odobri sječa iz razloga što su stabla:   - prosušena,   - suha,   - polomljena,         

-   oštećena,    -   napadnuta insektima (oboljela),   -  stara,    -   daju malo roda,      - ometaju drugo voće,   

- ometaju (zasjenjuju) susjednu parcelu,   - neki drugi razlog (navesti): ___________________________. 

 

Uz zahtjev prilažem: 

1. Skicu parcela na kojima će se vršiti sječa; 

2. Uplatnicu o plaćenoj taksi na zahtjev i  

    taksi na rješenje (ukupan iznos 12,00 KM) 

3. Fotokopija lične karte. 

 

 

Goražde; _____________________                                                  ____________________________ 
                                                                                                   (potpis podnosioca zahtjeva) 


