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	ГРАД ШАБАЦ

ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ШАПЦА

Одељење за инспекцијске и комунално-стамбене послове
Одсек за саобраћајне послове и послове заштите животне средине
телефон: 015/345-700


ПРЕДМЕТ:  ЗАХТЕВ ЗА УЛАЗАК У ЗОНУ ЗАБРАЊЕНУ ЗА КРЕТАЊЕ ТЕРЕТНИХ ВОЗИЛА ПРЕКО 3т НОСИВОСТИ
1. Подаци о лицу које подноси захтев:
	Име и презиме предузетника/назив привредног субјекта
	

	Седиште привредног субјекта
	

	Јединствени матични број (ЈМБГ) предузетника
	

	ПИБ
	

	Матични број
	

	Контакт телефон:
	


2. Потребни подаци 
	подаци о возилима којим се улази у зону
	рег. ознака
	марка
	тип
	носивост (t)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	временски период уласка возила у зону
	

	разлог уласка возилом у зону
	


3. Потребна документа за издавање решења:
	Назив документа
	Доставља странка
	Прибавља орган по службеној дужности

	Фотокопија саобраћајне дозволе
	Да
	

	Доказ о уплаћеној лок. админ. такси и лок. комун. такси
	Да
	


4. Износ такси за издавање решења:
	Назив таксе
	Број жиро рачуна
	Модел и позив на број
	Прималац
	износ таксе (дин)

	локална админ. такса
	840-742241843-03
	97 1409907414
	градска админ. такса
	600
	

	локална комунална такса
	840-745141843-30
	97 1409907414
	Остали приходи у корист нивоа градова
	износ таксе по возилу за 1 месец (дин)
	износ таксе по возилу за 1 дан (дин)
	

	
	
	
	
	носивост возила (t)
	носивост возила (t)
	

	
	
	
	
	3-5
	5-10
	>10
	3-5
	5-10
	>10
	

	
	
	
	
	500
	1000
	3000
	100
	200
	500
	



Напомена: Документе неопходне за поступање органа, за подносиоца без накнаде, прибавља по службеној дужности Градска управа града Шапца, уколико се странка није изјаснила да ће их сама прибавити у складу са чл. 103. Закона о општем управном поступку.


Потписом на овом захтеву, подносилац изјављује да је сагласан да напред наведени орган користи његове личне податке као и да у његово име прибави потребне податке од других органа, искључиво у сврху реализације захтева.


У Шапцу, дана ______________ године.













          Потпис подносиоца








                ______________________________
