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ГРАДСКА ОПШТИНА СТАРИ ГРАД – УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ 
Oдељење за имовинско-правне и стамбене послове

улица Македонска број 42
Б Е О Г Р А Д




ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ 
О РЕГИСТРОВАНОЈ СТАМБЕНОЈ ЗАЈЕДНИЦИ


Молим да издате потврду о регистрованој стамбеној заједници чије је пословно име: Стамбена заједница ______________________________________________________, са седиштем у улици ______________________________________________ бр. ______ у Београду, Градска општина Стари град, матични број _______________, ПИБ ________________, на основу података из Регистра стамбених заједница градске општине Стари град, а на основу члана 18. Закона о становању и одржавању стамбених зграда („Службени гласник РС“, број 104/2016 и 9/2020 – др. закон) и члана 29. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, број 18/2016 и 95/2018 – аутентично тумачење). 
Потврда ми је потребна ради _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________.
                                       (навести разлог за тражење потврде)
___________________________________________________________, ЈМБГ _______________________. 
                          (име и презиме подносиоца захтева)

Уз захтев достављам:
- Доказ о уплати локалне административне таксе


Такса:
Локална административна такса, уплаћује се на рачун број:  840-742251843-73, корисник буџет Градске општине Стари град, модел 97, позив на број 44-018,  сврха дознаке ''такса за издавање потврде", у износу од 320,00 динара.

  

 У Београду,							     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
дана _______________. године		         ___________________________________________
									    (потпис)

     ___________________________________________
        (број личне карте)

___________________________________________
									      (адреса)
	                                                                  Телефон: ___________________________________         
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