
 

Република  Србија 
 АП ВОЈВОДИНА 
ОПШТИНА КОВИН 
Општинска управа Ковин   

         Ковин, ЈНА 5 
                    Тел. 013/742114 
 
 

 
ЗАХТЕВ ЗА ПОТВРЂИВАЊЕ УРБАНИСТИЧКОГ ПРОЈЕКТА 

(у складу са чланом 63а Закона о планирању и изградњи) 
 

 
 

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА 

Име и презиме/Назив правног лица  

Адреса/Седиште  

ЈМБГ/Матични број   

Број телефона  

E-mail  

  
(Уколико пуномоћник подноси захтев за потврђивање Урбанистичкго пројекта, потребно је приложити 
пуномоћ (овлашћење) дато од стране лица на кога гласи техничка документација).  

 
 
2. ПОДАЦИ О УРБАНИСТИЧКОМ ПРОЈЕКТУ 
 
Урбанистички пројекат се ради (ставити x поред потребне ставке): 

За изградњу објекта јавне намене за потребе утврђивања јавног интереса  

За потребе урбанистичко-архитектонског обликовања површина јавне намене  

За потребе урбанистичко-архитектонске разраде локације  

 
НАЗИВ УРБАНИСТИЧКОГ ПРОЈЕКТА 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Број катастарске парцеле  

Катастарска општина  

Плански документ на основу 
кога се ради Урбанистички 
пројекат 

 

  
 
 
 



 

 

ПОДАЦИ О ОБРАЂИВАЧУ УРБАНИСТИЧКОГ ПРОЈЕКТА 

Назив правног лица или предузетника  

Адреса/средиште  

Матични број  

Број телефона  

Е-mail  

Име и презиме одговорног урбанисте  

Број лиценце одговорног урбанисте  

Број техничке документације и датум израде  

 

Прилози уз Захтев: 

1. Урбанистички пројекат у аналогном и дигиталном облику у   _____ примерака (минимално 3); 
2. Идејно решење у аналогном и дигитаном облику у _______ примерака (уколико се не прилаже 

прецртати тачку); 
3. Доказ о уплати републичке административне таксе у износу од 380,00 динара на  Уплатни рачун 

број :840-742221843-57, Позив на број: 97 50-016, Прималац: Република Србија,  
4. Доказ о уплати локалне административне таксе за подношење захтева  у износу од 209,20 динара 

На уплатни рачун: 840-742251-843-73, Позив на број: 97 29-217, Прималац: Општина Ковин; 
5. Доказ о уплати трошкова  у поступку за потврђивање урбанистичког пројекта у износу од 23.744,30 

динара  на  Уплатни рачун: 840-742351843-94, Позив на број: 97 29-217, Прималац: Општина 
Ковин  ; 

6. Други документи 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                              Подносилац захтева 

 

 

_____________________________ 

                                                                                                                  

 

 

 

Дана _____________ . године 

У Ковину. 


