
Република Србија 
Град Београд – Градска општина Стари град 
Управа градске општине Стари град 
Одељење за грађевинске послове 
Београд, Македонска 42 
 
 

ЗАХТЕВ ЗА ПРИВРЕМЕНО ПРИКЉУЧЕЊЕ НА 

 _________________________________ 

– СТАМБЕНА ЗАЈЕДНИЦА – 

Мoлим дa, у складу са Законом о озакоњењу објеката („Службени гласник РС”, бр. 

96/15, 83/18, 81/20 – УС, 1/23 – УС и 62/23) и чланом 8. став 2. Уредбе о начину, условима и 

поступку за привремено прикључење на електроенергетску мрежу, гасну мрежу и/или мрежу 

даљинског грејања, водовод и канализацију незаконито изграђених објеката („Службени 

гласник РС”, број 70/23 – у даљем тексту: Уредба), утврдите испуњеност услова за 

привремено прикључење на (врста прикључења) _____________________________________, 

за oбjeкaт у улици ______________________________, у месту _____________________, у 

________________________________________, катастарска парцела бр. _________________ 

КО ________________. 

ПОДАЦИ О СТАМБЕНОЈ ЗАЈЕДНИЦИ: 

Назив стамбене заједнице  ______________________________________________. 

ПИБ __________________________. 

Контакт телефон __________________________. 

 Постоји поднет захтев за озакоњење, заведен под бројем 

________________________________________. 

 Не постоји поднет захтев за озакоњење (приложити опис објекта за привремено 

прикључење: намена објекта, површина, број стамбених јединица-станова, број 

прикључења који се тражи за појединачне власнике станова, изведени разводи 

унутрашњих инсталација и сл.). _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

У прилогу се доставља: 

1. Геодетски снимак објекта, 

2. Појединачни захтеви власника (попуњени захтеви за физичка лица), 

3. Опис објекта. 

 

У ___________________ (место) 

Дана:______________________ 

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ 

________________________ 

ПОТПИС 

________________________ 


