РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ОПШТИНА СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА

ОПШТИНСКА УПРАВА

Одељење за имовинско-правне,стамбено-комуналне,                                                                                                                                       грађевинске и урбанистичке послове,                                                                                                                                                                        одсек за имовинско-правне, стамбене, грађевинске, урбанистичке                                                                                                                      послове и за спровођење обједињене процедуре
               ЗАХТЕВ ЗА ПОТВРЂИВАЊЕ ПРОЈЕКТА ПАРЦЕЛАЦИЈЕ

-ПРЕПАРЦЕЛАЦИЈЕ

 На катастарској парцели  број___________________________К.О.____________________________________________________,
која  се налази у ___________________________, улица и број__________________________________

за потребе потврђивања : 

· пројекта препарцелације 

· пројекат парцелације 

(заокружити који се пројекат потвређује)
	За физичка лица:
	

	1.
	Име и презиме
	1.

	2.
	Број личне карте
	2.

	3.
	Јединствени матични бр. грађана (ЈМБГ)
	3.

	
	

	За правна лица:
	

	1.
	Фирма-пословно име
	1.

	2.
	Порески идентификациони број (ПИБ)
	2.

	3.
	Матични број
	3.

	4.
	Потпис овлашћеног лица
	4.

	5.
	Печат правног лица
	5.

	
	

	
	

	
	Место и адреса пребивалишта-седишта правног лица, предузетника, физ лица 

	

	
	Контакт телефон
	

	
	E-mail адреса

	


.Уз захтев се обавезн подноси:
1. Пројекат препарцелације, односно пројекат парцелације израђен је од стране: 
__________________________________________________________________________
2. Доказ о уплати општинске  административне таксе у износу од 500,00 дин. жиро рачун бр. 840-742251843-73, модел 97, позив на број  13-093, сврха плаћања: општинска административна такса,  прималац: општина Смедеревска Паланка
                        Датум                                                                         Поднослац захтева 
   ____________20___ године                                         ______________________________
                                                                                                   име и презиме, потпис овлашћеног лица 
