	Република Србија

Град Београд

Градска општина Савски венац

Одељење за озакоњење објеката
Београд, Кнеза Милоша бр. 69


	
	

	
	
	


ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ОБАВЕШТЕЊА О ВИДЉИВОСТИ ОБЈЕКТА

НА САТЕЛИТСКОМ СНИМКУ ТЕРИТОРИЈЕ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ

у складу са чланом 23. Закона о озакоњењу објеката

("Службени гласник РС", број 96/2015, 83/2018, 81/2020 – одлука УС и 81/2020 – одлука УС)

ОБЈЕКАТ (сва поља je обавезно попунити)
Место:  _________________________________________________________________________________
Адреса: _________________________________________________________________________________
Катастарска парцела: _____________________________________________________________________

Укратко описати изведене радове: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА – ФИЗИЧКО ЛИЦЕ  (сва поља je обавезно попунити)

Име и презиме: __________________________________________________________________________

Име једног родитеља:  ____________________________________________________________________

ЈМБГ:  __________________________________________________________________________________

Адреса:  ________________________________________________________________________________

Контакт телефон: ________________________________________________________________________

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА – ПРАВНО ЛИЦЕ (сва поља je обавезно попунити)

Име правног лица: _______________________________________________________________________

Матични број: ___________________________________________________________________________

Адреса:  ________________________________________________________________________________

Контакт телефон: ________________________________________________________________________
Доказ о уплати адманистративне таксе

· општинска административна такса 330,00 динара

(бр. рачуна 840-742251843-73, број модела 97, позив на број 50-016) 

Место и датум 








потпис подносица захтева

__________________________






_______________________
