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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: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ЛОКАЦИЈСКЕ ДОЗВОЛЕ
                ________________________________________________________
                           (навести име, презиме, назив подносиоца захтева)

Подносим захтев за издавање локацијске дозволе за __________________ _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
 (врста захтева, односно радова, изградња, доградња, реконструкција, промена намене и друго) 
_____________________________________________________________________ 

(подаци о објетку: планирана диспозиција, врста и намена, техничке карактеристике, спратност, адреса објекта, број парцеле и к.о.)
Уз захтев прилажем: 


1.Копију плана ( издаје Републички геодетски завод - Служба за катастар непокретности Нови Сад, улица Железничка број 6), оригинал и фотокопија;

2.Извод из катастра подземних инсталација (за линијске инфраструктурне објекте);

3.Доказ о праву својине, односно праву закупа на грађевинском земљишту, односно праву својине на објекту, у складу са чланом 135. Закона о планирању и изградњи (извод из земљишне књиге који издаје Општински суд у Новом Саду , Земљишно-књижно одељење, улица Јеврејска број 21, односно препис листа непокретности који издаје Републички геодетски завод - Служба за катастар непокретности, улица  Железничка број 6);
   
Доказ о уплати:
                 Градске административне таксе 
· за захтев (по тарифном броју 3 Тарифе

       градских административних такси – «Службени 

 лист Града Новог Сада» број 54/2009)     
 у износу од  300,00  динара

· за списе и радње (по тарифном броју 25 Тарифе

      градских административних такси – «Службени 

лист Града Новог Сада» број 54/2009)     
у износу од  3.000,00  динара

       Прималац: Градска административна такса,

                        Сврха уплате: Уплата градске административне таксе

Жиро рачун број: 840-742241843-03

Позив на број: 97   20-511

4. За правна лица, ПИБ (порески идентификациони број) ______________
5. За физичка лица јединствен матични број _________________________

Сагласан сам да Градска управа у моје име и за мој рачун прибави урбанистичке услове и друге техничке услове и сагласности потребне за израду техничке документације, односно за издавање локацијске дозволе. 
Нови Сад                                                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

__________________                                          ___________________________

                                                                               (назив и печат, име и презиме)

                                                                             ___________________________                                              

                                                                                                  (место)

                                                                             ___________________________

                                                                                            (улица и број )                                                                             

                                                                             ___________________________

                                                                                            (број телефона)
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