
 
 
 

ОПШТИНА ТОПОЛА 
 

Одељењу за комуналне делатности, грађевинско-урбанистичке, 
имовинско-правне и послове евиденције и управљања имовином 

                             
У складу са чланом 53. Закона о планирању и изградњи («Службени 

гласник РС», број 72/09, 81/09-исправка, 64/10 одлука УС,  24/11, 121/12, 42/13- 
Одлука УС, 50/13-Одлука УС, 98/13-Одлука УС, 132/14, 145/14, 83/2018, 
31/2019, 37/2019 – др. закон, 9/2020, 52/2021 и 62/2023), подносим: 
 

З А Х Т Е В    ЗА 
ИЗДАВАЊЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ЛОКАЦИЈИ 

 

1) Подаци о подносиоцу захтева (инвеститору): 
1.1 Име и презиме 

_____________________________________________________________ 
1.2 Место и адреса становања 

_____________________________________________________________ 
1.3 Телефони за контакте 

_____________________________________________________________ 
1.4 JМБГ или ПИБ (за правна лица) 

_____________________________________________________________ 
1.5 Овлашћено лице у правном лицу 

_____________________________________________________________ 
1.6 Имејл адреса 

_____________________________________________________________ 
 

2) Подаци о локацији: 
      Место: ____________________, улица и број: __________________________ 
      К.О.: ______________________________ бр. кат. парцеле _______________ 

 

3) Намена објекта:  
3.1. Стамбени                                         3.4  Помоћни 
3.2. Пословни          3.5. _______________________ 
3.3  Стамбено-пословни        3.6. Парцелација и препарцелација 
3.4 .Економски 

(заокружити) 
 

4) Уколико има потребе да ли желите да у Ваше име извршимо пренамену 
земљишта ? 
4.1. Да 
4.2. Не 
(заокружити) 

 
5)  Уз захтев је неопходно доставити доказ о уплати таксе за поднету пријаву и 

то, Републичка административна такса у износу од 3.520,00 динара на 
рачун  број: 840-742221843-57  са позивом на број  86/101, прималац: 
Република Србија. 

 
 
         У Тополи                                                                      Подносилац захтева 
 
____________________                                                     _____________________ 


