
У-4/2019-II 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

1. Име и презиме / Пословно име за правна лица: .................................................................. 

2. ЈМБГ за физичка / Матични број и ПИБ за правна лица: ..................................................... 

3. Место и адреса становања: ............................................................................................... 

4. Телефони за контакте: ..................................................................................................... 

ОПШТИНСКА УПРАВА КОВИ 

Ковин, ЈНА 5 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ЛОКАЦИЈСКИХ УСЛОВА 

Подносим захтев за издавање локацијских услова за .............................................................. 

............................................................................................................................................ 

( врста захтева: изградња или догрaдња објекта, прикључак на комуналну и другу инфраструктуру) 

............................................................................................................................................ 

(врста и намена објекта: стамбени, пословни, енергетски, саобраћајни, комунални и сл.) 

ПОДАЦИ О ЛОКАЦИЈИ: 

Место: ....................................., Улица и број: ...................................................................... 

Број парцеле: .........................., К.О. ........................ Број листа непокретности: ................... 

УЗ ЗАХТЕВ СЕ ПОДНОСИ: 

1. Идејно решење, израђено у складу са Правилникoм о садржини, начину и поступку израде и 

начину вршења контроле техничке докуменатације према класи и намени објеката 

(“Службени гласник РС” број 23/15), у аналогној и електронској форми, 

2. Доказ о уплати републичке административне таксе у износу од 320,00 динара,  Уплатни 

рачун: 840-742221843-57, Позив на број: 97  29-217, Прималац: Република Србија, 

3. Доказ о уплати општинске административне такса:  

- физичка лица 157,50 динара,  -  правна лица и предузетници 790,40 динара,  

Уплатни рачун: 840-742251-843-73, Позив на број: 97  29-217, Прималац: Општина Ковин, 

4. Доказ о уплати трошкова издавања локацијских услова: 

- физичка лица 6.311,00 дин,  -  правна лица и предузетници 9.466,60 динара,  

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

5. Пуномоћје оверено у складу са законом који уређује оверу, ако захтев подноси пуномоћник, 

осим ако је пуномоћник адвокат. 

Подношењем овог захтева сам се сагласио да ћу платити таксе, односно накаде које орган 

надлежан за послове државног премера и катастра  и имаоци јавних овлашћења наплаћују за: 

- издавање копије плана за катастарску парцелу, издавање извода из катастра водова, увид у 

званичну електронску базу података ради провере података о површини парцеле, 

- урбанистичке, техничке и друге услове за пројектовање и прикључење, сагласности и друге 

податке потребне за израду пројекта за грађевинску дозволу, према класи и намени објеката 

и пројекта за извођење. 

                                                                                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

                                   _____________________________________ 


