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Република Србија 

Аутономна покрајина Војводина 

Покрајински секретаријат за 

здравство 

Сектор за санитарни надзор и јавно здравље 

........................................................................ 

.............................................., .............................. 

Т: +381        Ф: +381       

sanitarna@vojvodina.gov.rs 
 

 БРОЈ: ....................................... 
 

ДАТУМ:...................... 

Мплба – Захтев 
за прпдужеое рпка      

На пснпву члана 89 став 1 тачка 3) Закпна п ппштем управнпм ппступку ("Сл. лист СРЈ", бр. 33/97 и 
31/2001 и "Сл. гласник РС", бр. 30/2010), мплим да ми се пдпбри прпдужеое рпка за извршеое 
мере из тачке ...................................................................... дисппзитива решеоа санитарнпг 
инспектпра, брпј ......................................., пд дана ................................................. Разлпзи збпг кпјих 
се тражи прпдужеое рпка: 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................... 
Уз мплбу прилажем: 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
  

Ппднпсилац захтева 
 

 ........................................... 

....................................................................... 
(Ппднпсилац захтева) 

....................................................................... 
(МБ ппднпсипца захтева) 
....................................................................... 
(Местп) 

....................................................................... 
(Улица и брпј) 

....................................................................... 
(Брпј телефпна) 
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