
 
 
Република Србија  
Аутономна Покрајина Војводина  
Општина Кула  
Општинска управа  
ОДЕЉЕЊЕ ЗА УРБАНИЗАМ, КОМУНАЛНО-СТАМБЕНЕ  
И ИМОВИНСКО - ПРАВНЕ ПОСЛОВЕ 

 

ПРЕДМЕТ: Захтев ради успостављања права службености пролаза на 
непокретности у јавној својини општине Кула 
 
Уз захтев се прилжу:  

1. Локацијски услови број __________________________ издати од стране Одељења 
за урбанизам, комунално стамбењне и имовинско правне послове 
Дана ____________ године односно идејни пројекат израђен од стране  
________________________________________________________________ 

2. Препис листа непокретности  за парцеле које су предмет службености 
3. Копија плана за парцеле које су предмет службености 
4. Доказ о плаћеној такси за Републичку административну таксу (прималац 

Република Србија),у износу од  430,00  динара на број жиро рачуна: 840-742221843-
57 позив на број: 97 97-218-08575, сврха републичка административна такса на 
захтев и решење 

  
         ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЕВА 
 

  _____________________________________               
                                                                                                                 (име и презиме или назив привредног  
                                                                                                                          друштва, или другог правног лица) 

                                                                                                                                              (ЈМБГ/МБ) 

                                                                                                                                              (ПИБ)            

                                                                                                                          (место и адреса) 
 
                                                                                                                        __________________________________ 

                                                                                                                       (телефон) 
 

__________________________________ 
(потпис подносиоца захтева или потпис  

     лица овлашћеног  за заступање) 
 


