
 

                                                                                   CRNA GORA 

                                                                      UPRAVA ZA NEKRETNINE 

                                                                                   PJ ___________ 

 

 

 

PREDMET: Zahtjev za brisanje tereta 

 

Upisan u listu nepokretnosti (posjedovnom listu) 

parcelama br.  _________________________________________________________________________________________________ 

objektima (kuća i zgrada) za PL br. ___________________________/PD: _________________________________________ 

 

Katastarska opština ____________________________________ 

                          

 

 

Uz zahtjev dostavljam: 

 

 

1. DOKUMENT NA OSNOVU KOJEG SE TRAŽI BRISANJE TERETA 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Dokaz o uplati-DRŽAVNI TREZOR-UPRAVA ZA NEKRETNINE PODGORICA, 

         ž.r. broj 832-1081-58 u iznosu od …………………………………………………………………    5,00 € 

       3.     Dokaz o uplati-ADMINISTRATIVNA TAKSA 

         ž.r. broj 832-1082-55 u iznosu od …………………………………………………………………    5,00 € 

 

 

                                                                                                                  Podnosilac zahtjeva 

 

Datum ____________________                                __________________________________________________________________                    
                                                                 Prezime ime oca i ime / državljanstvo / naziv organizacije 
                                                                                                   ______________________________________________ 
                                                                                                     tačna adresa lica / sjedište organizacije 

                                                                                                             _________________________________________________ 
                                                                                             JMBG / matični broj organizacije/ pasoš br. 
                                                                                                                ______________________________________ 
                                                                                                                                      telefon br. 
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