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PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
/ime i prezime - naziv tvrtke/ 

......................................................................................................................................................... 

ADRESA/SJEDIŠTE 
......................................................................................................................................................... 

TELEFON  ................................................................................................................

RIJEKA, .............................................

    E-MAIL  .................................................... 

............................................... 20          . 

upravna 
pristojba 

GRAD RIJEKA 
Upravni odjel za gradsku imovinu

Odsjek za gospodarenje zemljištem 
51000 RIJEKA 

Titov trg 3 

na zemljištu u vlasništvu Grada Rijeke označenom kao kat.čest.broj .............................................................. 

u k.o. ................................................ ..........................  

Potpis podnositelja zahtjeva 

PRIVITAK: (označiti x) : 

upravna pristojba u iznosu od 2,65 EUR

ZAHTJEV 
za priznanje prava vlasništva 

Akt temeljem kojeg dokazuje da je zemljište stečeno temeljem valjanog 
pravnog osnova (građevna dozvola, rješenje o dodjeli zemljišta, rješenje o 
utvrđivanju zemljišta koje predstavlja građevnu česticu za redovnu uporabu 
postojeće stambene građevine) 

Kopija katastarskog plana  

Uvjerenje o identifikaciji zemljišno-knjižnih i katastarskih čestica 

Posjedovni list 

Izvadak ili e-izvadak iz zemljišne knjige za građevinu/zemljište ili izvadak 
ili e-izvadak iz knjige položenih ugovora 
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