

ГРАДСКА ОПШТИНА СТАРИ ГРАД – УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ 
Oдељење за имовинско-правне и стамбене послове 

улица Македонска број 42
Б Е О Г Р А Д




ПРЕДМЕТ: Захтев за __________________________
                       (разгледање / фотокопирање)
	      активних списа 




Молим да ми омогућите
· увид у списе 
·  фотокопирање списа 

предмета број _________________________________ за годину ____________. 


Предмет гласи на _________________________________________________ _______,
   (презиме и име физичког лица, назив и седиште правног лица)

а односи се на __________________________________________________________________.
(опис материје)
	


У Београду,							     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

дана _______________. године			_______________________________________
							(презиме и име – назив и седиште правног лица)

_______________________________________
									 (улица и број)

_______________________________________
									    (место)

							Телефон: ______________________________


[bookmark: _GoBack]За подношење захтева плаћа се локална административна такса у износу од 394,00 динара, која се уплаћује на рачун број 840-742251843-73, корисник буџет Градске општине Стари град у Београду, модел 97, позив на број 7301804370, сврха дознаке: локална административна такса за захтев.
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