
  

ОПШТИНА ИНЂИЈА 

Одељење за утврђивање и наплату јавних прихода 

Инђија, Војводе Степе бр. 48 

Тел. 022/510-024,   е-mail: porez@indjija.net 

Текући рачун број: 840-741534843-98 

                     

Број:______________________ 

Дана:______________________ 
 

ПРИЈАВА 

ЗА ПРОМЕНУ СТАЊА ПО РЕШЕЊУ О НАКНАДИ ЗА КОРИШЋЕЊЕ 

ГРАЂЕВИНСКОГ ЗЕМЉИШТА  ЗА __________.ГОДИНУ 

 

 

Подносилац захтева:_________________________________________________ 

 

Адреса:_____________________________________________________________ 

 

Број телефона:______________________ 

 

 

Шифра обвезника чије се стање на поседовном листу мења:____________________ 

(*број у горњем десном углу Решења) 

 

Катастарска општина и бројеви парцела које су предмет промене: 

____________________________________       _________________________________ 

____________________________________       _________________________________ 

____________________________________       _________________________________ 

____________________________________       _________________________________ 

____________________________________       _________________________________ 

 

Стари власник или сувласник на наведеним парцелама: ____________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Нови власник или сувласник на наведеним парцелама (Име, презиме и адреса 

новог власника, имена и презимена свих сувласника њихове адресе и сувласнички 

делови на горе навденим парцелама): 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

У прилогу захтева прилажем фотокопију: (*заокружити број испред): 

1. Купопродајног уговора  

2. Решења о наслеђивању 

3. Решења о поклону 

4. Извод из земљишне књиге 

5. _______________________ 

                                                                                                  Потпис подносиоца Захтева, 

                                                                                  _______________________ 


