	[image: image1.emf]
	Република Србија                                                                                                         

	
	Аутономна Покрајина Војводина

	
	ГРАД  К И К И Н Д А

	
	ГРАДСКА УПРАВА

	
	Секретаријат за развој и управљање инвестицијама

	
	К и к и н д а

ДАТУМ  ПРИЈЕМА:2/4/2018

	__________ Трг српских добровољаца 12, 23300 Кикинда, тел/факс:0230/ 410-107 и 0230/410-184 , е-маил: skgp@kikinda.org.rs__________________


Образац бр. 16в.. – Ажуриран  01.02.2018. године.
ПРЕДМЕТ:   Захтев за издавање ПОТВРДЕ на постојеће мишљење 

за заузимање јавне површине
	А)
	ПОДАЦИ О ЛОКАЦИЈИ

	Адреса (улица, број и место)
	

	Назив катастарске општине
	


	Б)
	МИШЉЕЊЕ

	Број постојећег мишљења
	III-01-353-
	
	/
	

	Површина 
	
	m²

	Ближи опис локације
	


	В)
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	Име и презиме / Пословно име:
	

	Адреса / Седиште:
	

	ЈМБГ / ПИБ (за правно лице):
	


	Г)
	ПРИЛОГ УЗ ЗАХТЕВ

	☐
	Постојеће Мишљење за заузимање јавне површине

	☐
	Доказ о власништву угоститељског објекта или оверену сагласност власника/корисника објекта

	☐
	Решење о регистрацији у Агенцији за привредне регистре

	☐
	Доказ о уплати административне таксе за подношење захтева у износу од 620,00 динара;

	
	На основу члана 1. и 3. Закона о републичким административним таксама  („Сл.гласник РС“ бр. 43/03, ...  35/10, 50/11, 70/11, 55/12, 47/13,  65/13 и  57/14) уплаћена је Републичка административна такса у износу од 310,00  динара по тарифном броју 1. и 310,00 динара по тарифном броју 9. 


НАПОМЕНА: Административна такса у износу од 620,00 динара се уплаћује на рачун број:                      840-742221843-57, са означењем сврхе дознаке: "уплата РАТ".

	У Кикинди,

Дана    _________________201__ године.
	ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:

________________________________

име и презиме и потпис подносиоца / 

законског заступника правног лица
Контакт тел.:  ________________________________






