
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: ИНФОРМАЦИЈА О ЛОКАЦИЈИ 

 
                

________________________________________________________ 

                           (навести име, презиме, назив подносиоца захтева) 

 
  

 Подносим захтев за издавање информације о локацији за 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 (место, улица, број парцеле, катастарска општина)  

 

 

 

     2. Доказ о уплати: 

 

        Градске административне таксе  

- за захтев (по тарифном броју 3 Тарифе 

       градских административних такси – «Службени  

 лист Града Новог Сада» број 54/2009, 23/11, 56/12, 13/13 и 21/14)      

 у износу од  770,00  динара 

 

- за списе и радње (по тарифном броју 25 Тарифе 

      градских административних такси – «Службени  

лист Града Новог Сада» број 54/2009, 23/11, 56/12, 13/13 и 21/14)      

у износу од  2.330,00  динара 

 

       Прималац: Градска административна такса, 

                        Сврха уплате: Уплата градске административне таксе 

Жиро рачун број: 840-742241843-03 

Позив на број: 97   20-511 

 

 

 

 

 

 3. За правна лица, ПИБ (порески идентификациони број)  ____________ 

  



 2 

4. За физичка лица јединствен матични број _______________________ 

 

 

 

 

 

Нови Сад                                                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
 

__________________                                          ___________________________ 

                                                                               (назив и печат, име и презиме) 

 

                                                                                           

___________________________                                               

                                                                                                  (место) 
 

                                                                             ___________________________ 

                                                                                            (улица и број ) 
                                                                              

                                                                              

                                                                             ___________________________ 

                                                                                            (број телефона) 

 

 

 


