Р е п у б л и к а   С р б и ј а
Град Београд
Градска управа града Београда
Секретаријат за јавни превоз
Ул. 27. марта бр. 43-45             
					(ЗАОКРУЖИТИ  ПОТРЕБНО)	


								
	ПРЕДМЕТ:
	1. ЗАХТЕВ ЗА УВИД У ДОСИЈЕ (по започетом сату),
2. ПРЕПИС АКТА, ОДНОСНО СПИСА, ПО ПОЛУТАБАКУ ОРИГИНАЛА,
(Под преписом подразумева се и издавање фотокопије, односно штампање акта, односно списа из меморије рачунара или из писаће машине. Полутабаком, у смислу овог закона, сматра се лист хартије од две стране формата А4 или мањег)
3. ЗАХТЕВ, МОЛБА, ПРИЈАВА ИЛИ ДРУГИ ПОДНЕСАК,
4. ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА О ОБАВЉАЊУ ДЕЛАТНОСТИ ТАКСИ ПРЕВОЗА (УВЕРЕЊА О РАДУ),
5. ЖАЛБА,
6. ВАНРЕДНИ ПРАВНИ ЛЕКОВИ,
7. ДОПУНА ДОКУМЕНТАЦИЈЕ ПО ОБАВЕШТЕЊУ (не таксира се).


						(Опис предмета:)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Таксене тарифе - по Одлуци о локалним административним таксама („Сл. лист града Београда“,бр.06/20, 108/20-исправка, 93/21 и 96/22) износе:
- за захтев по бр.    1. износи  431,00 (четристо тридесет један динар);
- за захтев по бр.    2. износи  462,00 (четиристо шездесет два динара);
- за захтеве под бр. 3. износи 405,00 (четиристо пет динара);
[bookmark: _GoBack]- за захтев по бр.    4. износи 722,00 (седамсто двадесет два динара);
- за захтев по бр.    5. износи 564,00 (петсто шездесет четири динара);
- за захтев по бр.    6. износи 3.236,00 (три хиљаде двеста тридесет шест динара);
шифра  плаћања 153, уплата на жиро рачун број: 840-742241843-03, позив на број 97, а у наставку (велики правоугаоник) 0650162158.


	У Београду,

_______________. год.

	ПОДНОСИЛАЦ


(име ипрезимe читко написано штампаним словима)

Адреса: ___________________________________
ЈМБГ: _____________________________________
Број такси дозволе:__________________________
Контакт телефон (моб.тел.):____________________
Својеручни потпис (као на л.к.):_________________



