
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА 
ГРАД НОВИ САД 
Градска управа за комуналне послове 
НОВИ САД 
 

 
З А Х Т Е В 

ЗА ПРОМЕНУ ТИПА КИОСКА 
 
 
 

 

           Подносим захтев за промену типа киоска која се налази у 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________.  

           На наведеној локацији,  Решењем  Градске  управе за  комуналне послове, број 
________________ од _________________ одобрено је постављање киоска типа ______, 
у површини од __________ m², са основном делатношћу за: 
_______________________________________________________________, 
 
диспозиција ________________. 

Молим да ми се одобри да поставим киоск типа : ____________ , у површини од _____  
m². 

  

Уз захтев прилажем: 

 

 

1. фотокопију важећег решења о одобрењу коришћења локације и доказ о измиреним 
доспелим обавезама за локалну комуналну таксу, 

 

2. доказ о томе да је делатност уписана у Регистар привредних субјеката и други 
одговарајући регистар, 

 

3. фотокопију личне карте, и 

 

4. доказ о уплати градске административне таксе у износу од 400,00 динара на рачун број 
840-742241843-03, позив на број 97 20-511. 

 

 

 
Сагласан сам да ме Градска управа за комуналне послове Града Новог Сада, путем СМС 
порука, обавештава о чињеницама везаним за поступак покренут по овом захтеву. 

 

 

 

 



 

 
 
У Новом Саду, дана __________године 

Подносилац захтева 

______________________________ 
(име и презиме) 

 

___________________________________________ 
(адреса и место становања) 

 
ЈМБГ_________________________________ 

 
 

 
 
 

______________________________ 
                                       (назив фирме) 

___________________________________________ 
(седиште фирме) 

 
 

________________________________________________ 
(печат фирме и потпис овлашћеног лица) 

 
ПИБ______________________ 

 
 

 

 

 
Телефон __________________________________ 

 
  e-mail _________________________________________ 

  
  

 
 


