
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА СУБОТИЦЕ 

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ГРАЂЕВИНАРСТВО 

С у б о т и ца 

 
 

Инвеститор ............................................................................................................................. ............ 

презиме и име / назив фирме 

ЈМБГ/ПИБ........................................................ 

З А Х ТЕВ заиздавање 

 

Дозволе о уклањању-рушењу објекта (дела објекта) 

 

члан 168. Закона о планирању и изградњи („Службени гласник РС“ бр. 72/09, 81/09-испр., 
64/10- УС, 24/11, 121/12, 42/13-УС, 50/13-УС, 98/13-УС, 132/14 и 145/14) 

 
 

Врста и намена објекта .......................................................................................................... 

 

Врста радова на објекту : уклањање објекта (дела објекта) 

 

Локација објекта - (број парцеле, улица и број) ...................................................................... 

 

................................................................................................................. 

 

Обавезни прилози : 

1. пројекат рушења са техничком контролом; 

2. доказ освојининаобјекту; 

1. услови, ако се ради о објекту чијим рушењем би био угрожен јавни интерес 

(заштита постојеће комуналне и друге инфраструктуре, заштита културног добра, 

заштита животне средине и сл.); 

1. доказ о плаћеној административној такси. 

 

Број телефона за додатне информације: 626-743 

 
 

Таксе: Републичка административна такса у износу од 900,00 дин, се уплаћује на рачун 

број: 840-742221843-57, број модела 97 са позивом на број 69 236, са означењем сврхе 

дознаке: "уплата РАТ". 

 
 

У Суботици, ...................... . 

 
 

Подносилац захтева 

 

..................................................................................... 

својеручни потпис 

 

...................................................................................... 

место и адреса становања одн. седишта правног лица 

контакт телефон . 
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