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ОДЕЉЕЊЕ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКИ НАДЗОР И ПОЉОПРИВРЕДУ 

 

 _____________________ инспекцији - 

 

 

                              С в и л а ј н а ц 

 

 

   ПРЕДМЕТ: Захтев за излазак _____________ инспекције; 

 

 

   Молим ______________________ инспекцију да изађе на лице места у  

 

 ____________________________, из разлога____________________________________________ 

  

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

У Свилајнцу,              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА, 

дана _____________             _________________________ 

                          Име и презиме 

              _________________________ 

              Место пребивалишта, улица  

              _________________________ 

                      Телефон за контакт 

   

 

 

Такса  за излазак инспектора  

 

Село – 1.000,00 

Град –    500,00   

ж.р. 840-742351843-94 

позив на број 97   98-97 


