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                                                                 ОПШТИНА НОВИ ГРАД                                   

                                                        OPŠTINA NOVI GRAD


	Презиме (име оца) и име
	

	Адреса
	

	Број телефона
	

	ЈМБ


	


ОПШТИНА НОВИ ГРАД      
НАЧЕЛНИК                                                                                                                                ОПШТИНСКА УПРАВА 

Одјељење за просторно уређење и стамбено комуналне послове
ПРЕДМЕТ: Захтјев за повлаштену мјесечну-годишњу

                     паркинг карту 


Обраћам Вам се захтјевом да ми обезбједите повлаштену мјесечну-годишњу паркинг  карту за  период од __________   до ______________________
на јавном паркиралишту у Новом Граду у улици __________________________број ______тип возила ___________________________________регистарски број возила _________________________

             Прилог: 
1. Копија личне карте
2. Копија саобраћајне дозволе
3. Доказ о власништву стана-изјава етажног власника за корисника
станарског права
4 .  Уплaтница 
· мјесечна карта –10,00 КМ

· годишња карта – 60,00 КМ 

· Прималац : општина Нови Град

· Сврха дознаке : накнада за паркинг простор

· Рачун примаоца : 5550070122525225 

· Врста прихода: 722319 

· Општина : 011

-     Буџетска организација:9999999
Нови Град;_______________                                          Потпис подносиоца захтјева

 _________________________
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