








ОПШТИНА НОВА ЦРЊА

Одељење за привреду и локално економски развој









Н О В А  Ц Р Њ А
Инвеститор:   .........................................................................................................



      презиме и име/назив фирме и пребивалиште/седиште
ЈМБГ/ПИБ   ...........................................................................................................

ЗАХТЕВ за издавање

решења о уклањању објекта

члан 167.и 168. Закона о планирању и изградњи („Сл.гласник РС“,
 бр.72/09, 81/09-испр., 64/10-Одлука УС, 24/11, 121/12, 42/13-УС, 50/13-УС, 98/13-УС, 132/14, 145/14, 83/18, 31/19, 37/19 и 9/20)
Врста и намена објекта   ..................................................................................................
Број зграде из листа непокретности............................................................................... Назив и површина објекта...............................................................................................
Врста радова на објекту  ..................................................................................................
Локација радова на објекту   ...........................................................................................
Обавезни прилози:
1. Пројекат рушења са техничком контролом ( у три примерка); 

2. Доказ о праву својине на објекту ( Извод из листа непокретности – оригинал не старији од 6 месеци);
3. За уклањање објекта који је у власништву више лица прилаже се оверена сагласност тих лица;
4. Доказ о уплати административне таксе.
Број телефона за додатне информације: 023-815-030 лок.103
Таксе и накнаде:
- Републичка административна такса по тарифним бројевима 1 (захтев)  и 9 (решење) .
Сврха уплате: Републичка административна такса, Прималац:Буџет Републике Србије,  Износ: 870,00 дин., Рачун примаоца:  840-742221843-57, модел 97 поз.на број 20-220.
У Новој Црњи,  ...................20.....год.









Подносилац захтева:







...........
..............................................................







својеручни потпис (и печат за правна лица)







Адреса  ............................................................






Телефон  ..........................................................
