
 

 

 

 

 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА 
ГРАД НОВИ САД 
Градска управа за комуналне послове 
НОВИ САД 
улица Жарка Зрењанина број 2 
Телефон: 021/4882-700 
 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 
 
_________________________________________________________________________ 
(пословно име) 
 
_________________________________________________________________________ 
(седиште) 
 
_________________________________________________________________________ 
(матични број – ПИБ) 
 
_________________________________________________________________________ 
(овлашћено лице, ЈМБГ предузетника) 
 
_________________________________________________________________________ 
(контакт – телефон и е-mail) 

 
З А Х Т Е В 

ЗА ИЗДАВАЊЕ ОДОБРЕЊА ЗА ПРИВРЕМЕНО ЗАУЗИМАЊЕ ЈАВНЕ ПОВРШИНЕ ЗА 
ПОСТАВЉАЊЕ КОНТЕЈНЕРА ЗА МОНИТОРИНГ ИЛИ КОНТЕЈНЕРА ЗА ПОТРЕБЕ 

ХУМАНИТАРНИХ, ЕДУКАТИВНИХ, ЗДРАВСТВЕНО-ЗАШТИТНИХ И ДРУГИХ АКТИВНОСТИ ОД 
ЈАВНОГ ИНТЕРЕСА 

 

Подносим захтев за издавање одобрења за привремено заузимање јавне површине, за 
привремено постављање контејнера за: 

 _______________________________________________________________________________,  
                                                 (навести ВРСТУ контејнера)   
       
у _________________________________________________________________,  
                                                           (место)   
        

у улици ___________________________________________________________, 
               
испред ____________________________________________________________, 
                                  (навести тачан опис локације) 
 

у површини од ________m2, у периоду од __________ до _______________ године. 

  
           Уз захтев прилажем: 

1. потврду о извршеној регистрацији (ПИБ),   



2. техничке услове за постављање контејнера, које израђује Јaвно предузеће 
„Урбанизам“ Завод за урбанизам Нови Сад, Булевар цара Лазара број 3, у три 
примерка (један примерак у оригиналу и две оверене фотокопије), и 

3. уговор о одржавању чистоће, закључен са Јавним комуналним предузећем „Чистоћа“ 
Нови Сад, улица Сутјеска број 2. 
 

Сагласан сам да ме Градска управа за комуналне послове Нови Сад, путем e-mail-a, 
обавештава о чињеницама везаним за поступак покренут по овом захтеву. 

Захтев се подноси на писарници у Градској кући на Тргу слободе број 1 у Новом Саду, у 
времену од 07.30 – 15.30 часова.  

                                                                                      

 
 
У_________________________ 
 
Дана: _____________________ 

                        Подносилац захтева 

                 М.П.        __________________________ 

                    (потпис и печат) 
 
 

 
 


