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                                                                  ДО 
                                                                  ОПШТИНА СТРУМИЦА 
                                                                  Сектор за урбанизам и комунални работи 
                                                                   С  Т  Р  У  М  И  Ц  А 
 
 
 

Б  А  Р  А  Њ  Е 
за утврдување на правен статус на бесправни објекти кои се линиски 

инфраструктурни објекти 
 
                  
_________________________________________________________________ 
                                         (адреса на барател) 
        Лице за контакт_____________________________ тел_____________________ 
 
        Вид на бесправен објект _____________________________________________ 
 
        Адреса или број на катастарска парцела  со назив на катастарска општина  на 
која се наога бесправниот објект____________________________________________      
 
         Кон барањето за утврдување  на правен  статус  приложувам 
 
     1. Извод од Централен регистар на Република Македонија 
 
 
     2. Доказ за извршени градежни работи или потврда од барателот  дека 
бесправниот објект Од 
_________________________________________________________________  
                                            (назив на барател)        
 
е изграден пред влегувањето во сила на Законот за градење СЛ весник на РМ бр 
18/2011 
 
      3.Геодетски Елаборат (оригинал) за утврдување на фактичка состојба на 
бесправен објект  
 
      4 Имотен лист или потврда за решени имотно правни односи за земјиштето на 
кое е изграден бесправниот објект, издадена од органот на државната управа  
надлежен  за имотно-правните работи. 
   
Струмица                                                   Б а р а т е л                              
________                                                                                                       ____________ 
  


