
УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНА ЛАЗАРЕВАЦ 

______________________________________________________________________ 

(Назив Одељења/Службе) 
 

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПРЕПИСА ИСПРАВЕ 
 
 Подноси захтев за издавање преписа исправе који се води под 
бр. ___________ од___________, на име ________________________ 
из  _________________________________________________________ 
 
Напомињенм да је потребно ______ примерака траженог преписа за 
потребе ____________________________________________________ 
 
Потребна документација за подносиоца захтева: 
 
- копија личне карте, 
- потврда о уплаћеној такси за подношење захтева 
 

Такса и накнада за подношење захтева: 
 
СВРХА: ЛОКАЛНА АДМ. ТАКСА 
ПРИМАЛАЦ: ПОРЕСКА УПРАВА 
БР. РАЧУНА: 840 – 742251843 - 73 
ПОЗИВ НА БР: 97   27 – 056 
ИЗНОС: 
-  за захтев- 310 дин 
- за препис аката односно списа по полутабаку оригинала-404 дин 
 
                       Подносилац захтева: 
 

___________________________ 

                                                              Име и презиме 

___________________________ 

                                                            Адреса 

___________________________ 

                                                            Контакт телефон 

___________________________ 

                                                             Број личне карте 


