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ГРАДСКА УПРАВА ЗА УРБАНИЗАМ ГРАДА ЧАЧКА














Ч а ч а к
ПРЕДМЕТ:
Захтев за издавање информације о локацији
1. Подносилац захтева:
Име, очево име и презиме (за подносиоца захтева физичко лице) :_____________________
______________________________________________________________________________

Пуно или скраћено пословно име привредног друштва (за подносиоца захтева правно лице):_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Адреса (место, улица и број):_____________________________________________________

ЈМБГ (за физичко лице подносиоца захтева):________________________________________

Матични број и ПИБ (за правно лице подносиоца захтева):____________________________

Телефон за контакт:_____________________________________________________________

2. Подаци о локацији:

Место: ____________________________________________________ 

Улица и број: _______________________________________________
Катастарска општина:________________________________________ 

Број катастарске парцеле: ____________________________________

3. На наведеној локацији намеравам следеће:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Потребно је приложити:

	1.
	копија плана парцеле и препис листа непокретности (не старије од 6 месеци)

	2.
	доказ о уплати градске административне таксе у износу од ________ дин. на текући рачун број 840-742241843-03, шифра плаћања 153,позив на број 97  93-034 , сврха уплате: градска административна такса, прималац : буџет града Чачка


Информација о локацији уручена дана

________________________

                      (потпис примаоца)
                  потпис подносиоца захтева:
                                                               (за правно лице – потпис овлашћеног лица и печат)
                                                           ______________________________________________


