
Komunalno preduzeće „Budućnost“ a.d. Laktaši 
Kontakt telefon: 051/532-072, 051/530-645 

e-mail: buducnostadl@teol.net, www.kpbuducnost.com 
Datum:____________    
Broj: 

 
     
 
____________________________________ 
  Ime i prezime/naziv podnosioca zahtjeva 
 
____________________________________ 
            Adresa/mjesto ulica i broj 
 
____________________________________ 
                     Kontakt telefon 
 
____________________________________ 
                           JMBG/JIB 
 

 
ZAHTJEV ZA IZMJEŠTANJE PRIKLJUČKA  

 
□ Vodovodni priključak 
□ Kanalizacioni priključak 
□ Vodovodni i kanalizacioni priključak 

 
_________________________________________________________________ 

Adresa na kojoj se nalazi priključak 
 

Razlog izmještanja: __________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Mjesto izmještanja: _________________________________________________________________ 
 
 
Napomena: ________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
UZ ZAHTJEV PRILAŽEM: 
 

□ Komunalnu saglasnost br: ______________________________________________________ 
□ Dokaz o registraciji (vlasništvu)priključka 

na vodovodnu i/ili kanalizacionu mrežu: __________________________________________ 
 
 

 
Dana: ______________________ godine 
 
        PODNOSILAC ZAHTJEVA 
 
       ________________________________ 

mailto:buducnostadl@teol.net
http://www.kpbuducnost.com/

