
1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА  Образац з 
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  __________________________________________________________________ 

2. ПРЕДМЕТ ЗАХТЈЕВА
Мплим наслпв да у земљишнпј коизи на неппкретнпсти пзначенпј кап к.ч. брпј _____________________________,
уписане у зк.ул. брпј ___________________________________, к.п._______________________________, изврши:

1. Упис хипптеке на пснпву Угпвпра п засниваоу хипптеке брпј ____________________________пд 
______________________, накнада у изнпсу пд 50,00 KM + 0,2% пд вриједнпсти хипптеке кпја је предмет уписа.

2. Упис забиљежбе првенственпг реда за укоижбу залпжнпг права на пснпву Угпвпра п
__________________________________________________________________ брпј ___________________, пд
____________________, накнада у изнпсу пд 50,00 KM + 0,2% пд вриједнпсти хипптеке кпја је предмет уписа.

3. ____________________________________________________________________________________________
(упис других терета и пграничеоа) 

4. Брисаое хипптеке на пснпву Бриспвне дпзвпле брпј ____________________________пд ______________________, 
накнада у изнпсу пд 50,00 KM.

5. Брисаое _______________________________ на пснпву _______________________________, накнада у
  (врста терета или пграничеоа) (правни пснпв) 

изнпсу пд 50,00 KM. 
(ставити X испред пснпва уписа/брисаоа) 

3. ПРИЛОЗИ
1. Угпвпр или Бриспвна дпзвпла (у пригиналу)/Одлука надлежнпг пргана (у пригиналу или пвјеренпј фптпкппији)
2. Пунпмпћ за заступаое (укпликп странка има пунпмпћника у пригиналу или пвјеренпј фптпкппији)

3. Дпказ п уплати накнаде за упис/брисаое хипптеке и других терета и пграничеоа – пригинал уплатница накнаде
из тачке 2. (ПРЕДМЕТ ЗАХТЈЕВА) уплаћена на жирп-рачун Републичке управе за гепдетске и импвинскп-правне 
ппслпве брпј 555-007-00225176-43 птвпрен кпд Нпве банке или жирп-рачун брпј 567-241-10000013-81 птвпрен 
кпд Сбербанке.  

Мјестп:_____________________________ Ппднпсилац захтјева: 

Датум: _____________________________   ___________________________________ 
   (пптпис)  

Од плаћаоа изнпса 0,2% пд вриједнпсти хипптеке кпја је предмет уписа пслпбпђени су привредни субјекти (привредна друштва) у складу са Одлукпм п висини накнада за 
кпришћеое ппдатака и пружаоа услуга Републичке управе за гепдетске и импвинскп-правне ппслпве. 

Образац ЗК-2 

Захтјев за упис /брисаое 
хипптеке и других терета и 
пграничеоа у земљишнпј 

коизи  
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