
 

 
  

 
 

 
Република Србија 

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА 

ОПШТИНА ИРИГ 

ОПШТИНСКА УПРАВА 

Одељење за просторно планирање, урбанизам, 

грађевинске и имовинско правне послове  

Ириг, Војводе Путника бр. 1 

Тел: 022/400-623, 022/400-624 

 
 

 
 

ЗАХТЕВ ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ ЗА ИСПРАВКУ ГРАНИЦА ПАРЦЕЛА 
 

  
На основу члана 68. Закона о планирању и изградњи („Службени гласник РС“ број 72/2009, 81/2009 - испр., 

64/2010 – одлука УС, 24/2011, 121/2012, 42/2013 – одлука УС, 50/2013 - одлука УС, 98/2013 - одлука УС, 132/2014, 145/2014, 

83/2018, 31/2019, 37/2019 - др. закон, 9/2020, 52/2021 и 62/23) и члана 81. Правилника о садржини, начину и поступку израде 

докумената просторног и урбанистичког планирања (''Сл. Гласник РС'', бр. 32/2019), подносим захтев за давање 

сагласности за исправку граница парцеле, тј. да је елаборат геодетских радова урађен у складу са важећим планским 

документом, односно подзаконским актом којим се утврђују општа правила парцелације, регулације и изградње, а  за 

потребе исправке граница суседних катастарских парцела, спајања суседних катастарских парцела истог власника, као и 

спајања суседних парцела на којима је исто лице власник или дугорочни закупац на основу ранијих прописа и то 

катастарских парцела бр.  

___________________________________________________________________К.О.__________________________________ 

у_______________________________________ ул. ______________________________________. 

 
Уз захтев достављам: 

РБ Документа Форма документа 

1  Елаборат геодестких радова  Оригинал и електронски документ (pdf.) 

2. Доказ о плаћеној локалној административној такси Оригинал 

 
Напомене: 

Општинска управа  је дужна да  реши предмет  у  року  8 данa  од дана достављања уредне документације.  

Таксе/накнаде: 

Општинска административна такса уплаћује се на  текући рачун број   840-742251843-73, корисник Буџет СО Ириг, бр. 

Модела:  97, позив на број:  37-213-08463, сврха дознаке „општинска  административна такса“, у износу од 600,00 динара. 

  
У________________________________, 

 ________________________________ године 

 

  

 име и презиме физичког лица/пословно име правног 

лица/предузетника подносиоца захтева 

 
 

 ЈМБГ/ МБ и ПИБ (за правно лице/предузетника) 

 
 

 адреса пребивалишта/седиште 

                                                                                 контакт телефон 

 

 потпис (и печат за правно лице) 

 


