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ГРАД ЗРЕЊАНИН

ГРАДСКА УПРАВА

ОДЕЉЕЊЕ ИНСПЕКЦИЈА

ОДСЕК ГРАЂЕВИНСКЕ ИНСПЕКЦИЈЕ
ПРЕДМЕТ:  ПРИЈАВА ХАВАРИЈЕ

Подаци о подносиоцу захтева:

	име и презиме/назив подносиоца захтева
	
	ЈМБГ/ПИБ
	
	телефон


______________________________________________________________    __________________________
                                                      место и адреса




     е-mail адреса

_________________________________________ 

                    власник објекта/система



    

Локација хаварије:

	улица и број

	
	место

	
	месна заједница




Кратак опис хаварије:  ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________            __________________________________________        

   датум почетка радова на отклањању хаварије
     датум завршетка радова на отклањању хаварије
Рок за решавање предмета: 3 дана од дана подношења потпуног предмета.

Обавештење: Службеник је дужан да, у року од 3 дана од дана пријема у надлежну организациону јединицу, прегледа предмет и обавести странку о евентуалној непотпуности предмета, потреби за допуном и року у коме се допуна има извршити. Дозвољава се само једна допуна предмета. Уколико се допуна не изврши, предмет ће се одбацити. 

У Зрењанину, ____________________ год.




-----------------------------------------------

М.П.     
       Потпис подносиоца захтева

