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ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ РЕШЕЊА
 О КОРИШЋЕЊУ БАЛОН ХАЛЕ 

СПОРТСКЕ НАМЕНЕ
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Молимо Вас да образац попуните читко штампаним словима.

Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме / назив фирме - правног лица
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон
	

	e-mail
	

	Број решења о пстављању
	



Молимo  Вас  да  ми  издате  решење о коришћењу балон-хале спортске намене и то за (заокружити на коју врсту балон хале се односи захтев):

 
1. Балон халу,
2. Пресостатички прекривач 

у улици ______________________________________________ бр. ________ на  кат. парцели  бр. ___________________________  К.О. ________________________

Уз захтев потребно је поднети:

– Главни пројекат са потврдом и овером инвеститора, лица, које врши надзор и извођача радова да је пројектовано стање једнако изведеном.
– Извештај Комисије за технички преглед да је балон хала погодна за коришћење.
– Доказ о уплати општинске административне таксе у износу од 405,00 динара на жиро рачун бр. 840-742251843-73, позив на бр. 97  1302104411;
Напомена:
Приликом преузимања решења о одобрењу за коришћење балон хале спортске намене плаћa се такса:

– За балон хале у износу од 10.623,00 динара у складу са тарифним бројем 11. тачка 11 Одлуке о локалним административним таксама (Сл. лист града Београда“ бр. 114/2024), на жиро рачун бр. 840-742251843-73, позив на бр. 97  1302104411;
– За пресостатички покривач у износу од 10.623,00 динара у складу са тарифним бројем 11. тачка 13 Одлуке о локалним административним таксама (Сл. лист града Београда“, бр. 114/2024), на жиро рачун бр. 840-742251843-73, позив на бр. 97  1302104411;

                                                      п о т п и с   п о д н о с и о ц а   з а х т е в а

                                                 
           ________________________________________

                            
































