ДО
ОПШТИНА  БЕРОВО
Одделение за Урбанизам 

Б  Е  Р  О  В  О
Б А Р А Њ Е

за издавање на одобрение за адаптација-пренамена
Од ____________________________________________________, со ембг/едб
(име и презимe на физичкото лице или назив на правното лице)
 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
, улица ___________________________________,

(адреса на физичкото лицe или седиште на правното лице)
број ________, во _____________________, контакт телефон ___________________, 

за издавање на одобрение за адаптација-пренамена на градба на улица

_______________________________, број _______, во ________________.

Со барањето ги поднесувам следните документи:

1. Доказ за сопственост;
2. Согласност од мнозинството сопственици;
3. Одобрение за градење;

4. Одобрение за употреба;

5. Основен проект за пренамена-адаптација;
6. Ревизија на основниот проект за пренамена-адаптација; и
7. Потврда за платени административни такси во вредност од 1.550,00 денари.

Барател,

___________, ________ 200_ година


_____________________

(населено место)
(ден и месец)
