
 

Назив  извођача радова  
 

__________________________________ 
 

 

 
ОПШТИНСКА  УПРАВA НОВИ БЕЧЕЈ 

ОДЕЉЕЊЕ ЗА УРБАНИЗАМ,СТАМБЕНО КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ 

ГРАЂЕВИНАРСТВО И ЗАШТИТУ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ 

НОВИ БЕЧЕЈ 
 

 

 
ИЗЈАВА О ЗАВРШЕТКУ ОБЈЕКТА 

У КОНСТРУКТИВНОМ СМИСЛУ 

 

                  У складу са чл.152. Закона о планирању и изградњи  подносим  изјаву о завршетку 

објекта у коснктруктивном смислу за 

_____________________________________________________________ 

 
  у ___________________________________, у ул. ____________________________________________, 

 

  на парц.бр. ___________________ к.о. _____________________________________________________. 
 

 

Уз захтев прилажем: (заокружити број испред достављеног прилога) 

       1.  Уплатница у износу од 290,00  динара 

            на жиро рачун: 840-742221843-57  
            позив на број    97 17-221 ( за физичка лица) или 97 КБ-221-ПИБ (за правна лица) 

            прималац:  буџет Републике Србије 

            сврха: такса за захтев и потврду 
2. Уплатница у износу од 450,00 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 

 

 
 

   НАПОМЕНА: 

      ▪ Извођач радова подноси надлежном органу изјаву о завршетку израде објекта у конструктивном 

смислу, одмах по завршетку те фазе изградње. 

        ▪ Надлежни орган, у року од три дана од дана пријема изјаве, обавештава надлежну грађевинску 

инспекцију о пријему те изјаве. 

         ▪ Надлежна грађевинска инспекција је обавезна да у року од три радна дана по пријему 
обавештења изврши инспекцијски надзор изграђеног објекта у складу са Законом и да о резултатима 

тог надзора обавести надлежни орган 

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

 

 
У Новом Бечеју, дана ____________2015.  год.                              

 
 

   Подносилац пријаве: 

 
        _________________________________________ 

               својеручни потпис ( и печат за правна лица) 
                                _____________________________________________ 

         место и адреса становања одн. седиште правног лица 
                         

                     _______________________                                    

                                                                           контакт телефон 


