РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД НОВИ САД

ГРАДСКА УПРАВА ЗА УРБАНИЗАМ

И СТАМБЕНЕ ПОСЛОВЕ

НОВИ САД

Радничка број 2

ПРЕДМЕТ:    ЗАХТЕВ ЗА ПОТВРЂИВАЊЕ ПРОЈЕКТА ПРЕПАРЦЕЛАЦИЈЕ 

                       И ПАРЦЕЛАЦИЈЕ             

( навести име и презиме, назив власника парцеле)

Подносим захтев за потврду пројекта препарцелације и парцелације

( навести број-еве парцел-а и катастарску општину)
Уз захтев прилажем:
1. Пројекат препарцелације и парцелације број  ___________, израђен од стране ______________, у ______________ примерка,
2. Пројекат геодетских обележавања у ______________ примерка.
      3. Доказ о уплати:

        Градске административне таксе 
· за захтев (по тарифном броју 3 Тарифе

        градских административних такси – «Службени 

 лист Града Новог Сада» број 54/2009)     у износу од  300,00  динара
· за списе и радње (по тарифном броју 25 Тарифе

        градских административних такси – «Службени 

 лист Града Новог Сада» број 54/2009)     у износу од  2.000,00  динара
       Прималац: Градска административна такса,

                             Сврха уплате: Уплата градске административне таксе
Жиро рачун број: 840-742241843-03

Позив на број: 97   20-511
   Нови Сад,





ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
___________


                             _______________________________

   (датум)                                                               (име и презиме, назив подносиоца)              _________________________________

    (место, улица и број)

    _______________________________

   (телефон)
