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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

Аутономна покрајина Војводина

Општина РУМА-општинска управа

Одељење за финансије, привреду и пољопривреду

Број:

Дана:

Главна 107

Телефон: 022-478-712

	Предмет: Захтев за промену намене пољопривредног земљишта


На парцели кт. бр.____________ која се налази у К.О._________________ желим извршити следеће  радове____________________________________________________ 

(укратко навести да ли се ради о изградњи, доградњи, реконструкцији, адаптацији, легализацији, укњижби објекта и сл.).

Наведене радове намеравам започети:__________________________________.

Молим наведени Наслов да ми утврди да ли су  испуњени услови за ослобађање плаћања накнаде за промену намене обрадивог пољопривредног земљишта или да утврди висину накнаде јер ми је иста потребна ради добијања грађевинске дозволе за поменуте радове.

УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ:

1. Копија плана катастарске парцеле не старије од 6 месеци,

2. Препис поседовног листа-не старији од 6 месеци,

3. Решење којим се утврђује порез на имовину за 2018.годину

4. Сагласност Министарства за промену намене обрадивог пољопривредног земљишта за случајеве из члана 23. став 1. тачка 1. и 2. Закона о пољопривредном земљишту.

5. Доказ о уплаћеним таксама:

    Т а к с е:

    а) Ж-Р:  840-742221843-57,

        Сврха дознаке:   Републичка административна такса,

       Прималац:  Пореска управа,

       Шифра плаћања:  153,

       Позив на број:    97       90-229

       Динара:   840,00

    б) Ж-Р: 840-742251843-73,

        Сврха дознаке: Општинска административна такса,

        Прималац:  Пореска управа,

        Шифра плаћања:  153,

        Позив на број:  97     90-229,

        Динара:   150,00

6. Попунити захтев и све то предати на Писарници Општинске управе, Орловићева 5.

Рума,________________ године,        






  ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА- ИНВЕСТИТОР






_____________________________________ 





           из _____________________________________





       ул.и бр. __________________________________





бр.телефона __________________________________

Шифра записа:  З 8.5-9.13                                                                 ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом

