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ГРАД КРАГУЈЕВАЦ
 ГРАДСКА УПРАВА ЗА ИМОВИНСКЕ ПОСЛОВЕ, УРБАНИЗАМ, ИЗГРАДЊУ И ОЗАКОЊЕЊЕ

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА УРБАНИЗАМ И ИЗГРАДЊУ

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ПОСЛОВЕ У ОБЛАСТИ УРБАНИЗМА
ПРЕДМЕТ:  ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА О ПОСЕБНОМ ДЕЛУ ОБЈЕКТА 

                Подносим захтев за издавање уверења о посебном делу објекта, на кп.бр.______
                КО ___________, за који објекат је надлежни орган издао грађевинску дозволу, под бројем _______________ дана __________ године,  и то за _______________(стан, пословни простор, гаражно место), на _______ етажи објекта, ознаке__________, укупне корисне површине ________ м2.
ПРИЛОЗИ УЗ ЗАХТЕВ:
Доказ о уплати:

- за један посебни део објекта: износа од 2.390 дин. по тарифном броју 13. тачка 7. Одлуке о локалним административним таксама ("Сл. лист града Крагујевца", бр.  37/24, 24/25, 22/2026), на уплатни рачун бр.  840-742241843-03, са позивом на број 97 92-04977945, у корист Буџета града Крагујевца
- за два до десет посебних делова објекат: износа од 3.980 дин.  по тарифном броју 13. тачка 7. Одлуке о локалним административним таксама ("Сл. лист града Крагујевца", бр.  37/24, 24/25, 22/2026), на уплатни рачун бр.  840-742241843-03, са позивом на број 97 92-04977945, у корист Буџета града Крагујевца
- за преко  десет посебних делова објекат: износа од 5.260 дин.  по тарифном броју 13. тачка 7. Одлуке о локалним административним таксама ("Сл. лист града Крагујевца", бр.  37/24, 24/25, 22/2026), на уплатни рачун бр.  840-742241843-03, са позивом на број 97 92-04977945, у корист Буџета града Крагујевца
За образац поднеска плаћа се износа од 20,00 дин. за образац поднеска, по тарифном броју 1. тачка 2 Одлуке о локалним административним таксама ("Сл. лист града Крагујевца", бр.  37/24, 24/25, 22/2026) плаћа се непосредно овлашћеном лицу  приликом преузимања обрасца, у корист Буџета града Крагујевца              
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	(Обавезно унети матични број - ЈМБГ/ПИБ)

	

	Презиме, име и потпис подносиоца захтева/ назив и потпис законског заступника правног лица

	

	место, улица и кућни број

	

	контакт телефон / Е – mail адреса


