
Република Србија-Град Београд

Градска општина Чукарица

Управа Градске општине
Одељење за грађевинске и комуналне посл.ове и координацију инвестиционог пројектовања
Одсек за грађевинске послове
Шумадијски трг бр.2
Тел.011/3052-240
Молимо Вас да попуните читко, штампаним словима
ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање уверења 
Подаци о подносиоцу:
	Име и презиме  

(за правно лице и предузетника: 

назив и ПИБ)
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон/E-mail:
	


На основу чл. 29. Закона о општем управном поступку (,,Службени гласник РС“ број 18/2016 и 95/2018- аутентично тумачење), захтевам да  ми  у оквиру  своје  надлежности издате  Уверење  на основу службене евиденције коју водите и достављених  доказа о  следећим чињеницама, _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________, а у  
сврху   ___________________________________________________  . 
Уверење захтевам због: _____________________________________ .
Уз захтев достављам (заокружити):

1 
Личну карту (Форма документа: На увид/очитана лична карта или фотокопија) 

2.
доказ о постојању активне легитимације односно правног интереса за издавање уверења

3.
доказ о плаћеној административној такси (Форма документа: На увид оригинал/оверена копија или фотокопија)
4.
друго______________________________________________
Законски рок у коме орган издаје уверење: најкасније осам дана од подношења захтева.
Таксе:
Административна такса уплаћује се на рачун број 840-742221843-57, прималац ПУ Чукарица, позив на број 65-011, по моделу 97, сврха дознаке „Републичка административна такса“,по Тарифном броју 1 и 11 из Закона о републичким административним таксама („Сл. гласник РС", бр. 43/2003, ...62/2021), за захтев у износу 330,00 дин, за израду уверења у износу од 330,00 динара.
У Београду 







П О Т П И С
____.______.________год.                                                          
                                                                                               

_________________________


