
 

ЈП ЗАВОД ЗА УРБАНИЗАМ НИШ 

НИШ, Ул. 7. јула бр. 6 

Број _______________ 

Датум______________ 

 
Контакт телефон  018/ 241-386,  243-363 и 243-095  Лок. 113 

   

                              З  А  Х  Т  Е  В 
                   ЗА УТУ ЗА ПРИВРЕМЕНО ПОСТАВЉАЊЕ  

                                  ЛЕТЊЕ  БАШТЕ - ТЕЗГЕ  - ШТАФЕЛАЈ 

 

Молим да ми издате урбанистичко-техничке услове за привремено постављање летње 

баште - тезге  - штафелај  на јавној површини Града Ниша, у Општини 

________________________   у Ул. _____________________________  бр. ________. 

  

Уз захтев прилажем: 

- доказ о регистрацији за обављање угоститељске делатности (АПР и ПИБ) 

- скицу летње баште – тезге (фотокопију прошлогодишњих услова за постављање     

   баште и фотокопију Решења о заузећу јавне површине издатог од надлежне градске   

   општине) 

Овим се наручилац обавезује да у року од 8 (осам) дана достави доказ о уплати и 

потпише уговор са ЈП Завод за урбанизам Ниш, јер ће се у противном сматрати да је 

одустао од захтева. 

 

НАПОМЕНА: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

                                                      
                                                    ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

                                                                                    

                                                                                   _____________________________     

                                                                                               (назив фирме) 

                                                                                   _____________________________ 

                                                                                                (адреса фирме) 

                                                                                   _____________________________ 

                                                                              (jединствен  матични број предузећа) 

                                                                                   

                                                                                   ПИБ - _______________________ 

                                                                                                  

                                                                                   (телефон) ____________________ 

 

                                                                                   Обвезник ПДВ:     ДА   -   НЕ 

 

                                                                                   Уговор потписује ______________  

                                                                                   ______________________________   

                                                                          (ЧИТКО  и  пуно име и презиме одговорног   

                                                                                                     лица за потписивање уговора)                                                                       
                                                                                     


