
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА – АП ВПЈВПДИНА 

ППШТИНА ЖИТИШТЕ 

ПДЕЉЕОЕ ЗА ПРИВРЕДУ, УРБАНИЗАМ, ПУТНУ ПРИВРЕДУ, СТАМБЕНЕ И КПМУНАЛНЕ ППСЛПВЕ И ЗАШТИТУ 
ЖИВПТНЕ СРЕДИНЕ 

 

ПРЕДЛОГ/ИНИЦИЈАТИВА 
 

Овим путем изражавам заинтересованост за отуђење из јавне својине кат. парцеле бр. 

_______________________од_____________м² КО ___________________________, те предлажем да се по 

утврђивању испуњености услова за отуђење прописаних у члану 99. Закона о планирању и изградњи 

(„Службени гласник РС“ број 72/2009, 812009 – испр., 64/2010 – одлука УС. 24/2011. 121/2012, 42/2013 – 

одлука УС, 50/2013 – одлука УС, 98/2013 – одлука УС, 132/2014 и 145/2014) у складу са важећом Одлуком о 

грађевинском земљишту покрене поступак јавног оглашавања за отуђење ове непокретности у јавној својини.  

Уз захтев достављам: 
 

РБ Документа Форма документа 

1  Доказ о уплати РАТ за подношење захтева Оригинал 
 

Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, 
бр. 18/2016), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, 
прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то 
неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у 
року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се 
сматрати неуредним. 
 

  ПЗНАЧИТЕ ЗНАКПМ X У ППЉИМА ИСППД 
РБ Подаци из документа Сагласан сам да 

податке прибави орган 
Достављам 
сам 

1. Копија плана    

2. Лист непокретности   

3. Информација о локацији   
 

Напомене: Општинска управа  је дужна да  спроведе поступак  у року од ___ дана од дана покретања 
поступка  
 

Таксе/накнаде: Републичка административна такса у износу од ___ (за Тар. бр. 1 Тарифе републичких 
административних такси и накнада  се уплаћује на текући рачун број 840-742221843-57, корисник Буџет 
Републике Србије, позив на број 96-033, сврха дознаке „републичка административна такса“). 
 
 

У________________________________, 

  

  ________________________________ године  

 име и презиме/физичког лица/пословно име правног 

лица/предузетника  подносиоца захтева 

 
 

 ПИБ и МБ (за правно лице) 

 
 

 адреса/седиште 

 контакт телефон 

 

 потпис (и печат за правно лице) 
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