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	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ЛАЗАРЕВАЦ
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Предмет: Захтев за потврду пројекта препарцелације, односно парцелације
      На основу чл. 65. Закона о планирању и изградњи ( „Сл. гласник РС" бр. 72/09, 81/09 - исправка, 64/2010 - одлука УС, 24/2011, 121/2012, 42/2013 - одлука УС,  50/2013 - одлука УС, 98/2013 - одлука УС, 132/2014, 145/2014, 83/2018, 31/2019, 37/2019, 9/2020, 52/2021, 62/2023 и 91/2025), подносим захтев за издавање потврде пројекта препарцелације, односно парцелације КП _________________________________________________________________ КО ______________________________________, на начин и под условима утврђеним у планском документу.
Уз захтев прилажем:
1) Пројекат препарцелације, односно парцелације са пројектом геодетског обележавања израђен од

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________; (подаци о овлашћеном привредном друштву, односно другом правном лицу или предузетнику који су уписани у одговарајући регистар)
за кат. парцеле  _____________________________________________________
KO _______________________________________________________________________
	Износ таксе
	405,00 динара + 
до 0,5 ha 3.194,00 динара
од 0,5 ha до 5,0 ha 4.648,00 динара

преко 5,0 ha 6.726,00 динара
-за приговор на обавештење о одбијању потврђивања пројекта парцелације и препарцелације 679,00 динара

	Број рачуна
	840-742251843-73

	Сврха
	Локална административна такса

	Прималац
	Пореска управа

	Позив на број
	97    5105605678


Потписивањем овог обрасца, подносилац захтева потврђује да је сагласан да се лични подаци, прикупљени из документације коју је приложио, обрађују искључиво у сврху наведеног захтева, а у складу са Законом о заштити података о личности. 
Датум:____________________ године                                     Потпис подносиоца захтева

                                                                                                      ________________________ 

                                                                                     ЈМБГ/ПИБ_______________________
