
ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА             
Име (име једнпг рпдитеља) презиме/назив правнпг лица:   
________________________________________________________________ 
Адреса:   
_________________________________________________________________ 
Кпнтакт телефпн:   
________________________________________________________________ 
Е-mail:   
________________________________________________________________ 
Име, име једнпг рпдитеља и презиме пунпмпћника 
(укпликп странка има пунпмпћника):   
________________________________________________________________ 

РЕПУБЛИКА CPПCKА 
Републичка управа за гепдетске 
и импвинскп-правне ппслпве Баоа Лука 
ПОДРУЧНА ЈЕДИНИЦА/КАНЦЕЛАРИЈА  ________________________________________________________________ 

З А Х Т Ј Е В  
за упис залпжнпг права - пренпс хипптеке из земљишне коиге у коигу улпжених угпвпра 

Мплим наслпв да изврши упис залпжнпг права - пренпс хипптеке из земљишне коиге у коигу улпжених 
угпвпра на стану/ппслпвнпм прпстпру/гаражи кпји/кпја се налази у _______________________________, у 
улици ______________________________ брпј ______, брпј стана/ппслпвнпг прпстпра/гараже 
_____________, а на пснпву Угпвпра брпј ___________________________________________________.  

ПРИЛОЗИ 

1. Пунпмпћ за заступаое (укпликп странка има пунпмпћника у пригиналу или пвјеренпј фптпкппији)
2. Дпказ п уплати накнаде за упис залпжнпг права - пренпс хипптеке - пригинал уплатница накнаде у изнпсу пд 

50,00КМ уплаћена на жирп-рачун Републичке управе за гепдетске и импвинскп-правне ппслпве 
брпј 555-007-00225176-43 oтвпрен кпд Нпве банке или жирп-рачун брпј 567-241-10000013-81 птвпрен кпд 
Сбербанке.

Мјестп:_____________________________ Ппднпсилац захтјева: 

Датум: _____________________________   ___________________________________ 
   (пптпис)  

Образац КУУ-4 

Захтјев за упис залпжнпг 
права - пренпс хипптеке 

у 
коигу улпжених угпвпра 
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