
 
ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ СОКОБАЊА 

 

Одељење за урбанизам, стамбено-комуналне делатности и грађевинарство 

 

СОКОБАЊА, Светог Саве бр. 23. 

 

 

 

ПРЕДМЕТ:   ЗАХТЕВ  ЗА  ИЗМЕНУ  РЕШЕЊА  О  ГРАЂЕВИНСКОЈ  ДОЗВОЛИ  

УСЛЕД  ПРОМЕНА  У  ТОКУ  ГРАЂЕЊА 

 

 

________________________________________________________________________________ 

(назив, име и презиме инвеститора) 

 

          Подносим захтев за измену решења о грађевинској дозволи услед промена у току 

грађења: 

1. решење о грађ. дозволи бр. ______________ од __________, које је издало то Одељење 

2. врста објекта: _____________________________________________________________ 

3. адреса објекта: ____________________________________________________________ 

4. кат. парцела објекта број ___________________ у  КО ___________________________ 

 

 

 

Уз захтев прилажем: 

   

1. нови главни пројекат са насталим изменама у току грађења, три примерка 

2. доказ о уређивању односа у погледу плаћања накнаде за уређивање грађевинског 

земљишта 
3. доказ о уплати локалне комуналне таксе 

4. доказ о уплати административне таксе 

 

 
           Ако орган надлежан за издавање грађевинске дозволе утврди, да су настале измене у 

складу са важећим планским документом, донеће решење о измени грађевинске дозволе у 

року од 15 дана од дана пријема уредне документације. 

 

 

 

 

Сокобања,                                                                                                ИНВЕСТИТОР 

 

Дана: ______________                                                 ____________________________________ 
                                                                                                               (назив, име и презиме) 
 

                                                                                        ____________________________________ 
                                                                                                                                      (место, улица и број) 

 

                                                                                       Телефон: ____________________________ 

 
 

Молимо вас, погледајте и другу страну обрасца. 



Општинска административна такса: 500,00 динара 

Текући рачун: 840-742251843-73 

Број модела: 97 

Позив на број: 10 - 094 

Сврха: такса 

Прималац: Општина Сокобања 

 

Место предаје документације: Општински услужни центар – шалтер број 3 

 

Место решавања предмета: Канцеларија број 19 

 

Радно време са странкама: 08.00 – 14.00 

 

Телефон за информације: 018/830-173  лок. 119 

 

Напомена: 

Документација која се подноси општинском услужном центру – шалтер број 3 (пријем 

захтева), може се поднети сваког радног дана од 7.00 – 15.00 сати. 

 
 


