РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД НОВИ САД 

ГРАДСКА УПРАВА ЗА УРБАНИЗАМ

И СТАМБЕНЕ ПОСЛОВЕ
Н О В И      С А Д

Радничка број 2

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОСЕБНЕ ГРАЂЕВИНСКЕ ДОЗВОЛЕ 

                      ЗА ИЗВОЂЕЊЕ ПРИПРЕМНИХ РАДОВА
           _____________________________________________________________

(име и презиме, назив подносиоца захтева)
Подносим захтев за издавање посебне грађевинске дозволe за извођење припремних радова који претходе грађењу објеката, и то: _____________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(навести врсту припремних радова, адресу објекта и број парцеле)

1. Изјављујем да ћу извођење припремних радова започети дана ________________ године, и да ћу радове завршити ____________________ године.

                                                                                  (навести рок завршетка радова)

2. За објекат поседујем локацијску дозволу број ________________________ од ______________________ године.

3. Уз захтев прилажем главни пројекта припремних радова, са техничком контролом, израђен од стране _____________________________________________, под бројем __________________________ од  ________________ године.


Доказ о уплати:
· Републичка административна такса у износу од 720,00 динара
Прималац: Републичка административна такса 

                Сврха уплате: уплата Републичке административне таксе
                Жиро рачун број: 840-742221843-57 

                Позив на број: 97    11-223
НАПОМЕНА: Ако се доноси решење по захтеву више лица - обвезника таксе, такса са плаћа према броју обвезника таксе, којима се решење уручује.
· Приходи градских органа управе у износу од 1.000,00 динара
                Прималац: Приходи градских органа управе

                Сврха уплате: Приходи градских органа управе

                Жиро рачун број: 840-742341843-24
                Позив на број: 97  20-511


           4. За правна лица ПИБ (порески идентификациони број) ________________



 5. За физичка лица јединствени матични број __________________________

Нови Сад                                                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
__________________                                          ___________________________

       (датум)                                                           (назив и печат, име и презиме)






      ___________________________                                                                                                                      

                                                                                       (место, улица и број)
                                                                             ___________________________

                                                                                            (број телефона)

