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ГРАД ЗРЕЊАНИН
ГРАДСКА УПРАВА
ОДЕЉЕЊЕ ЗА УРБАНИЗАМ
ОДСЕК ЗА УРБАНИЗАМ И ПРОСТОРНО ПЛАНИРАЊЕ

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ОДОБРЕЊА ЗА РАСКОПАВАЊЕ ЈАВНЕ ПОВРШИНЕ / депоновање грађевинског материјала
На основу Одлуке о одржавању комуналне хигијене града Зрењанина, захтевам да ми издате одобрење за :   /заокружити и попунити потребно/
1. раскопавање јавне површине у КО ________________, парцела ____________. Раскопавање јавне површине је у сврху _________________________________________________________________.
Раскопавање јавне површине ће се обавити у времену од ________ до_________ у површини од _____ m.
____________ ____________________(име и презиме или назив правног лица подносиоца захтева), ПИБ___________________МБ___________ или ЈМБГ:_______________________ (за физичко лице и предузетника)

Име и презиме лица које је овлашћено за надзор над раскопавањем _______________________________
2. депоновање грађевинског материјала  на адреси ___________________________________________

за период од_____________до______________год. на површини од _______________ m2.
_________________________________ (име и презиме или назив правног лица које подноси захтев)

JМБГ____________________или МБ_____________, ПИБ______________
Уколико се захтева одобрење за раскопавање јавне површине потребно је приложити:
	
	Потребна документа
	Форма документа

	1.
	Услови “ЈП за урбанизам” Зрењанин
	 копија

	2.
	Решење о извођењу радова надлежног органа
	 копија

	3.
	Решење надлежног органа за техничко регулисање саобраћаја (прилаже се ако приликом раскопавања долази до промене режима саобраћаја)
	 копија

	4.
	Доказ о уплати такси
	 копија


Напомене:

Градска управа  је дужна да у случају потпуног захтева исти реши у року од осам дана. 
Градску административну таксу у износу од 600,00 динара, уплатити на рачун број: 840-742241843-03 са моделом 97 и позивом на број одобрења 51-242. Сврха дознаке: Градска административна такса. Прималац: Град Зрењанин
   ______________________________

         Адреса/седиште

______________________________

Број личне карте

______________________________

Контакт телефон

У Зрењанину, ____________________ год.                                        ______________________________

Потпис(и печат за правно лице)
