
__________________________________________________________________ 
                                                (Prezime, ime oca i ime) 
 
___________________________________________________________________ 
                                                   (Adresa stanovanja) 
 
___________________________________________________________________ 
                                                            (Telefon)  
 
 

 SLUŽBA ZA CIVILNU ZAŠTITU  
 
PREDMET: Zahtjev za  izdavanje  zapisnika o požaru. 

 
Obraćam se Službi civilne zaštite sa zahtjevom da mi izda zapisnik o vatrogasnoj intervenciji Profesionalne 
vatrogasne jedinice grada Lukavac na požaru koji je evidentiran dana _________________________ na posjedu 
vlasnika ______________________________________________________________________________________________ 
u mjesnoj zajednici_____________________________________ zaseok_________________________________________   
 
Zapisnik mi je potrebno u svrhu_________________________________________________________________________ 

                                                                                                    (navesti  razlog) 
Uz zahtjev prilažem posjedovni list na kome se nalaze parcele-objekti koji su opožareni. 

 
 
Na osnovu Odluke  o  općinskim  administrativnim  taksama  i  tarifi općinskih administrativnih taksi („Sl. glasnik općine Lukavac“, 
broj: 7/13 i 6/16) od plaćanja taksi oslobođeni su: Lica koja se nalaze na evidenciji trenutno nezaposlenih, Invalidi, ratni vojni invalidi i 
civilne žrtve rata sa utvrđenim stepenom invaliditeta sa i preko 50%, članovi uže porodice šehida i poginulog borca, građani koji imaju 
status socijalno ugroženog lica, nosioci ratnih priznanja i odlikovanja iz člana 2. Zakona o posebnim pravima dobitnika ratnih priznanja i 
odlikovanja i članova njihovih porodica uz priloženi dokaz o statusu. 

 
Lukavac, ______________________________                                                                               Podnositelj zahtjeva 
                                                                                                                                                                      _____________________ 
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