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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

	општина: ОПШТИНА БЕЧЕЈ

	организациона јединица:

ОДЕЉЕЊЕ ЗА  УРБАНИЗАМ,

ГРАЂЕВИНАРСТВО,КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ, 

САОБРАЋАЈ И ИНСПЕКЦИЈСКИ НАДЗОР


ЗАХТЕВ ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ ЗА ИСПРАВКУ

 ГРАНИЦА ПАРЦЕЛЕ

На основу члана 68. Закона о планирању и изградњи („Службени гласник РС“ број 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 и 145/2014), подносим захтев за давање сагласности за исправку граница парцеле, тј. да је елаборат геодетских радова урађен у складу са важећим планским документом, односно подзаконским актом којим се утврђују општа правила парцелације, регулације и изградње, а за потребе исправке граница суседних катастарских парцела, спајања суседних катастарских парцела истог власника, као и спајања суседних парцела на којима је исто лице власник или дугорочни закупац на основу ранијих прописа и то катастарских парцела бр. _________________________________      КО  ______________________ 

у______________________ ул. ______________________________________.

Уз захтев достављам:
	РБ
	Документа
	Форма документа

	1 
	Елаборат геодетских радова у 4 примерка
	Оригинал

	2.
	Доказ о плаћеној  административној такси
	Оригинал


Напомене:

Општинска управа  је дужна да  реши предмет  у  року 30 данa  од дана достављања уредне документације. 

Таксе/накнаде:

	1.  Сврха дознаке: Републичка административна такса
     Прималац:Републички орган управе
     Бр. рачуна: 840-742221843-57

     Позив на број: 97/14 208 08371

	     Износ:
	830,00

	2.  Сврха дознаке : Општинска административна такса
     Прималац: Општионска управа Бечеј 
     Бр. рачуна: 840-742251843-73

     Позив на број: 97/14 208 08371

	     Износ:
	450,00

	3.  Сврха дознаке Накнада за услуге
     Прималац : Општинска управа Бечеј
     Бр. рачуна: 840-745151843-03

     Позив на број: 97/14 208 08371

	     Износ:
	2000,00


У _______________________,
__________________ године.

_____________________________________
Име и презиме физичког лица/пословно име правног лица /

предузетника/подносиоца захтева
_________________________________________

ЈМБГ (за физичко лице) /МБ и ПИБ (за правно лице)
_________________________________________

Адреса/седиште

_________________________________________

Контакт телефон

_________________________________________
Потпис (и печат за правно лице)
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