
ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ СОКОБАЊА 

 

Одељење за урбанизам, стамбено-комуналне делатности и грађевинарство 

 

СОКОБАЊА, Светог Саве бр. 23. 

 

 

 

 

ПРЕДМЕТ:                                                 ЗАХТЕВ   

 

ЗА  ДОНОШЕЊЕ  РЕШЕЊА  О  ОДОБРЕЊУ  ЗА: 

 

1. Промену намене објекта – дела објекта, без извођења радова 

 

 

Објекат се налази у ____________________  у  ул. _________________________  бр. ________ 

односно на кат парцели број _____________  у  КО _____________________ 

 

Површина за коју вршим промену намене износи: _________________________ м2 

 

Уз захтев прилажем: 

 

1) Доказ о праву својине, извод из поседовног листа број __________ за кат парцелу број 

____________ у КО Сокобања, издат од службе за катастар непокретности Сокобање 

од дана _____________ под бројем ____________. 

2) Идејни пројекат у три примерка 

3)  Доказ о уплати административне таксе за захтев на износ од _________.  дин. 

4) Доказ о уређењу односа у погледу плаћања накнаде за уређење грађевијског 

земљишта (стамбеног у пословни - разлика). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сокобања,                                                                                                ИНВЕСТИТОР 

 

Дана: ______________                                                 ____________________________________ 
                                                                                                               (назив, име и презиме) 
 

                                                                                        ____________________________________ 
                                                                                                                                      (место, улица и број) 

 

                                                                                       Телефон: ____________________________ 

 

 

 

 

 

Молимо вас, погледајте и другу страну обрасца. 



Општинска административна такса: 1.300,00 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. 


