
 

                               ГРАДСКОЈ УПРАВИ ЛОЗНИЦА 

           ОДЕЉЕЊУ ЗА ПЛАНИРАЊЕ И ИЗГРАДЊУ 

 

          

    

  

 

 

Предмет:   Захтев за издавање услова за исправку граница 

 
 

 Молим горњи наслов да ми изда услове за исправку граница за 

катастарску парцелу број ____________________________ у катастарској општини 

___________________________ . 

 

Уз овај захтев прилажем следећу документацију: 

 

1. Доказ о праву својине, односно закупа на кат.парцели; оверен. 

 

2. Копију плана за предметну парцелу; не старију од 6 месеци. 

 

3. Доказ о извршеној уплату административне таксе  на жиро-рачун број 

840-742221843-57 – Буџету РС, позив на број: 97  18-059, износ од 

______________ динара; 

 

4. Доказ о извршеној уплати на жиро-рачун број 840-742341843-24 на име 

Прихода које својом делатношћу остваре органи и организације градова,  

позив на број: 97  18-059, износ од _____________ динара. 

 

                                                                           

 

                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

                                     

                  __________________________________ 

                                                                            име и презиме  

                                                       __________________________________                

              улица и број 

                                                       __________________________________ 

          место и телефон 
 


