
 

 
Име и презиме инвeститора (за физичка лица)  

 
______________________________________________ 

ЈМБГ 

 
 

Назив правног лица (за правна лица)  
 

_______________________________________________                                                  
ПИБ 

 

ОПШТИНСКА  УПРАВA НОВИ БЕЧЕЈ 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА УРБАНИЗАМ,СТАМБЕНО КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ 

ГРАЂЕВИНАРСТВО И ЗАШТИТУ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ 
НОВИ БЕЧЕЈ 

 

 
            ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање ИНФОРМАЦИЈЕ О ЛОКАЦИЈИ                                               

 
        Молим вас да ми на основу чл.53. Закона о планирaњу и изградњи издате  

 
Информацију о локацији за парцелу______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

           Прилози уз захтев: 

 Копија плана парцеле- оригинал, не старија од 6 месеци (РГЗ-Служба за катастар 

непокретности Нови Бечеј) 
 Уплатница у износу од  500,00 динара на жиро рачун: 840-742351843-94  

позив на број    97 17-221 ( за физичка лица) или 97 КБ-221-ПИБ ( за правна лица); 

Прималац:  приход општинске управе; Сврха: уплата накнаде  

 Уплатница у износу од  3730,00 динара (380,00дин такса за захтев и 3350,00 дин 

такса за издавање информације о локацији) 
на жиро рачун: 840-742221843-57  

позив на број    97 17-221  
Прималац:  Буџет Републике Србије; Сврха: Р.А.Т. 

Напомена:  

         ▪  Информација о локацији садржи податке о могућностима и ограничењима градње на 
катастарској парцели, односно на више катастарских парцела, на основу планског документа.  

          ▪ Информацију о локацији издаје орган надлежан за издавање локацијских услова у року од 
осам дана од дана подношења захтева, уз накнаду стварних трошкова издавања те информације.  

          ▪ Број телефона за додатне информације: 023-772-320 локал 103 
 

 

       У Новом Бечеју, дана ____________  20______.године                             
 

       Подносилац захтева: 
 

        _________________________________________ 

        својеручни потпис ( и печат за правна лица) 
              

        _________________________________________ 
                                         место и адреса становања одн. седиште правног лица 

 
 

        __________________________________________

                  контакт телефон   
 

         
                     

       

 
  

             

         


