
                                                                          

 

                                               ППШТИНА ИВАОИЦА 

                                                   Пдељеое за урбанизам, стамбене и  

                                                                           кпмуналне делатнпсти 

                                                                        Одсек инспекције 

 

 

ПРИЈАВА-ЗАХТЕВ 

 

 ___________________________________________________ ИНСПЕКЦИЈА 
/уписати назив инспекције:комунална, грађевинска, саобраћајна, инспекција за заштиту животне средине/ 

 

 

ППДАЦИ П ППДНПСИПЦУ ПРИЈАВЕ-ЗАХТЕВА: 

 

Име и презиме/назив фирме/:__________________________________________________________________________ 

 

Местп пребивалишта:____________________ адреса ______________________________________________________ 

 

Кпнтакт телефпн:_____________________________________ 

 

ППДАЦИ П ПРИЈАВЉЕНПМ ФИЗИЧКПМ ИЛИ ПРАВНПМ ЛИЦУ: 

 

Име и презиме/назив фирме/:__________________________________________________________________________ 

 

Местп пребивалишта/седиште фирме:____________________ адреса ________________________________________ 

 

ПРЕДМЕТ КПНТРПЛЕ:__________________________________________________________________________________ 

 

КРАТАК ППИС ЗАХТЕВА-ПРИЈАВЕ: 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 


