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ГРАД ЗРЕЊАНИН
ГРАДСКА УПРАВА
ОДЕЉЕЊЕ ЗА УРБАНИЗАМ
ОДСЕК ЗА УРБАНИЗАМ И ПРОСТОРНО ПЛАНИРАЊЕ
ЗАХТЕВ ЗА ПОТВРЂИВАЊЕ ПРОЈЕКТА ПАРЦЕЛАЦИЈЕ/ПРЕПАРЦЕЛАЦИЈЕ
На основу члана 65. Закона о планирању и изградњи ("Сл. гласник РС", бр. 72/2009, 81/2009 - испр., 64/2010 - одлука УС, 24/2011, 121/2012, 42/2013 - одлука УС, 50/2013 - одлука УС, 98/2013 - одлука УС, 132/2014, 145/2014, 83/2018, 31/2019, 37/2019 - др. закон, 9/2020, 52/2021 и 62/2023), подносим захтев за потврђивање пројекта парцелације/ препарцелације  да је пројекат парцелације, тј. препарцелације урађен у складу са важећим планским документом, односно подзаконским актом којим се утврђују општа правила парцелације, регулације и изградње, а  за потребе формирања грађевинских парцела, односно дефинисања парцеле за редовну употребу објекта и образовање катастарских парцела и то катастарских парцела бр. _________________________________ КО_____________________ у_____________________  ул.__________________________________.
	
	Потребна документа
	Форма документа
	Институција

	1
	Пројекат парцелације или пројекат препарцелације у четири (4) примерка израђен од стране овлашћеног предузетника или правног лица
НАПОМЕНА: саставни део пројекта препарцелације односно парцелације је и пројекат геодетског обележавања.
	Оригинал
	Овлашћени предузетник или
овлашћено правно лице


Напомена:
Градска управа  је дужна да  реши предмет  у  року од 10 данa  од дана достављања уредне документације. 
Накнаду у износу од 1.000,00 динара, уплатити на рачун број 840-742341843-24 шифра плаћања 153, валута ДИН, сврха дознаке: Накнада за услуге Градске управе града Зрењанина, Прималац: Буџет града Зрењанина, модел 97, позив на број (одобрење) 51242 
____________________________________
име и презиме физичког лица/пословно име 
правног лица/предузетника подносиоца захтева
____________________________________
МБ и ПИБ (за правно лице/предузетника)
____________________________________
адреса пребивалишта/седиште
____________________________________                            
контакт телефон
___________________________________                                У Зрењанину, ____________________ год.
потпис (и печат за правно лице)                                              
