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 ЗЗСККГ-02
БРОЈ:

ДАТУМ:

Молим вас да ми издате решење о утврђивању услова за предузимање 

мера техничке заштите: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

на објекту у ул.______________________________ бр.___ у ___________________

                                                                                                                  (место)

У прилогу вам достављам:

· правни основ (власнички лист, уговор са Скупштином станара оверен у суду, уговор о закупу са сагласношћу закуподавца...)

· копију плана парцеле

· идејно решење

· информација о локацији

· __________________________

· __________________________

Крагујевац, ____________                                                           Подносилац захтева

                          (датум)

                                                                                      ____________________________

                                                                                                                   Адреса
                                                                                     _____________________________                                                                                            

                                                                                     _____________________________
34000 Крагујевац,  Крагујевачког октобра бр. 184, тел. 034/335-595, факс. 034/335-347
текући рачуни: 840-200664-21; 840-200668-09 код Управе за трезор-орган. јединица Крагујевац / матични број: 7151411 / ПИБ: 101040785 / шифра делатности: 9103
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