 Презиме________________име_____________име оца__________

ЈМБГ______________ЛК________,занимање___________________

из___________________________

улица_________________бр.____

телефон______________________
назив предузетника или правног лица ____________________________

ОПШТИНСКА УПРАВА КОВИН

Одељење за урбанизам , стамбено  комуналне 

Послове

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА КРОВНУ ОЗНАКУ  
Уз захтев прилажем следеће доказе: 
1) да има важећу такси дозволу за возача и решење ;

2) да има важећу такси дозволу за возилу и решење ;

3) доказ о измиреним обавезама по основу јавних прихода Општине;
4) уговор о закупу ТС;
5) фотокопију решења АПР-а, 
6) саобраћајну дозволу за возило ,

7) попунити изјаву на полеђини,
8) фотокопију личне карте или очитану личну карту; 
9) доказ о уплати републичке административне таксе у износу од 400,00 динара на рачун:840-742221843-57 , са позивом на број  97    4821708552,

 ( све копије оверити)
У ______________,  ___________ . год.

 


                                                          ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:





                               ____________________

                                                                                                  (потпис)
