ГОЧ-РП-II-012.01
                                                                
Република Србија - Град Београд

                                                                                   
Градска општина Чукарица 
                                                                                   
Управа Градске општине
                                                                                   
Одељење за буџет и финансије 
                                                                                   
Одсек за финансије 

                                                                                    Шумадијски трг бр. 2; 

                                                                                    тел.: 011/3052-197; E-mail: sdukic@cukarica.rs 
Moлимо Вас да попуните читко, штампаним словима
ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ОВЕРЕНИХ ФОТОКОПИЈА ДОКУМЕНАТА 
                       У ВЕЗИ СА ИМОВИНОМ КОЈА ЈЕ У ЈАВНОЈ СВОЈИНИ
Подаци о подносиоцу:
	Име и презиме  

(за правно лице и предузетника: 

назив и ПИБ)
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон/E-mail:
	


Садржина – подаци о предмету:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРИЛОЗИ: ____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________

ТАКСА: 
Сврха уплате: Општинска административна такса

Прималац: Пореска управа

Износ: ___________ дин. 

Број рачуна:   840-742251843-73

Број модела:   97

Позив на број: 65-011
Рок за прегледање предмета и обав. подносиоца о евентуалним недостацима: 5 радних дана.
(Уколико подносилац не отклони недостатке утврђене обавештењем, предмет ће бити одбачен.) 
Рок за решавање предмета: Законски рок.
           У Београду:







Потпис подносиоца
         _____._____.__________.  год.
                                                 
       ________________________
