1
2

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 ДОЗВОЛЕ ЗА УПОТРЕБУ БАЛОН-ХАЛА
Молим да ми  на основу члана 12. Одлуке о постављању балон-хала спортске намене на територији Града Новог Сада (''Службени лист Града Новог Сада'' бр.10/12 од 30.03.2012.године) издате Дозволу за употребу балон-хале:
.....................................................................................................................................................
( тачан назив локације, адреса, број парцеле и сл.)

Уз захтев, сходно члану 19. Правилника о садржини и начину вршења техничког прегледа објекта и издавању употребне дозволе ( '' Сл. гласник РС'' бр.111/03),  дајем следеће податке:

-Назив, односно име и адреса инвеститора:

.....................................................................................................................................................
- Број и датум издавања Решења за постављање балон-хале издато од стране ове Управе:

.....................................................................................................................................................
Будући да сам завршио изградњу балон-хале, односно извођење радова,  молим да се изврши технички преглед објекта и да ми се изда дозвола за употребу. 
           Уз захтев прилажем:

1. Решење за постављање балон-хале издато од стране ове Управе,
      да је изведено стање једнако пројектованом стању;

2. Фотокопију личне карте инвеститора.

Доказ о уплати:
     Приходи градских органа управе у износу од 200,00 динара
                Прималац: Приходи градских органа управе
                Сврха уплате: Приходи градских органа управе

                Жиро рачун број: 840-742341843-24

                Позив на број: 97  20-511
НАПОМЕНА:

Послови техничког прегледа изграђеног објекта и израде спецификације посебних делова објекта поверени су следећим организацијама: 

1. "Институту за превентиву'' доо Нови Сад, Улица Краљевића Марка број 11 
   

2. "Институту за безбедност на раду" доо  Нови Сад, Улица Косте Рацина број 19

3. "Институту за заштиту на раду" ад Нови Сад, Улица Школска број 3.

4. "Институту за безбедност и превентиву " доо Нови Сад, Ул. Темеринска бр. 119

Потребно је да подносилац захтева заокружи редни број испред организације за коју се определи, како би ова Управа по службеној дужности  упутила  захтев за вршење техничког прегледа изграђеног објекта. 

У Новом Саду                                                                       ИНВЕСТИТОР

Дана___________године                               ____________________________________
                                                                               (назив и печат, име и презиме)
                                                                          _____________________________________                                                                                                                     

                                                                          ЈМБГ (јединствени матични број грађана)




                      _____________________________________                                                                                                                     

                                                                                       (место, улица и број)
                                                                             ______________________________
                                                                                          (контакт телефон)                                                                                               
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