
 

 

 

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:............................... 

ЗАХТЕВ 

за дпстављаое ппштих пднпснп ппштих и ппсебних санитарних услпва  

                 

 

 

 

                                             

 
1. Захтев за дпстављаое ппштих и ппсебних  санитарних услпва на Урбанистички план насеља 

........................................................ кпји се пднпсе на пбјекте кпји ппдлежу санитарнпм надзпру и кпји су 
са аспекта заштите здравља станпвништва пд значаја за изградоу пбјеката и уређеое прпстпра за План. 

 
2. Захтев за дпстављаое ппштих, пднпснп ппштих и ппсебних  санитарних услпва пптребних за 

издаваое акта у прбанистичким услпвима у складу са ппсебним закпнпм, за пбјекат у кпјем ће 
се пбављати .....................................................................................  
 
Објекат  
 
(назив пбјекта) 

 
( местп-ппштина)  

  
(улица и брпј) 

власника:  

парцела: ...................................., лист неппкретнпсти: .........................................., катастарска 

ппштина: ................................................, ппвршина пбјекта: .............. м
2
, врста пбјекта: 

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

Наппмена:  

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

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

Прилпзи: 

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

Ппднпсилац захтева 
............................................ 

.................................................................................... 
(Ппднпсилац захтева) 
.................................................................................... 
(Местп) 
.................................................................................... 
(Улица и брпј) 
..................................................................................... 
(Брпј телефпна) 

mailto:sanitarna@vojvodina.gov.rs

