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ОДЕЉЕЊУ ЗА КОМУНАЛНО - ГРАЂЕВИНСКЕ 




     

                   И СТАМБЕНЕ ПОСЛОВЕ 
Београд, Устаничка 53 

 ПРЕДМЕТ: 


                        
  З А Х Т Е В

за орезивање / сечу стабала на јавним и јавним зеленим површинама
Текст захтева: (описати и лоцирати стабло/а за које се захтева интервенција: нпр.: парк, зелена површина испред , десно-лево од улаза, иза зграде и сл.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Напомена: Ослобођено плаћања таксе

                                                                                                                   ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

                                                                                                       _____________________________________________





                                                                       (име и презиме )

    За Стамбену зграду- председник Скупштине/Савета зграде 
                                                                                                            (обавезан печат Стамбене зграде)

                                                                                        Адреса:       ____________________________________
                                                                                Контакт телефон   ______________________________
