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 ______________________________          ______________________________ 

 

 ______________________________          ______________________________ 
         (име и презиме, адреса подносиоца захтева)                 (назив, седиште предузећа или предузетника) 

 

       ________________________      _______________________ 
  (телефон, моб. тел.)         (телефон) 

 

МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ И ЗАШТИТЕ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ 

-Сектор пољопривредне инспекције- 

 

1.  Oдсек пољопривредне инспекције за безбедност хране биљног и мешовитог порекла и контролу 

обрађивача дувана и произвођача дуванских производа 

2.  Oдсек пољопривредне инспекције за вино, ракију, алкохолна и безалкохолна пића  

3. Oдсек пољопривредне инспекције за контролу подстицајних средстава у пољопривреди, органску 

производњу и сточарство 

Адреса на којој се предаје захтев: 

_____________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 

ПРЕДМЕТ: Захтев за утврђивање услова: 

 

 

 

 

 

 

 Молимо да извршите преглед објеката и пословних просторија за обављање следећих 

делатности: 
 

1. _____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Објекат, односно пословне просторије за које се тражи утврђивање услова налазе се у: 

 

____________________________________________________________________________________ 

(место, улица, број и општина) 

Краћи опис просторија: 

- величина објекта:       ______ m2 број просторија: ___________________ 

- опрема: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

ПРИЛОГ: Доказ о уплати административне таксе 

           

У ___________________      ПОДНОСИОЦ  ЗАХТЕВА 

 

Дана: _______________      _________________________ 

 

         _________________________ 

              (М.П.) 
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1. АДМИНИСТРАТИВНА ТАКСА   НАЛОГ ЗА ПРЕНОС 

 

дужник – прималац 

 

 

 

 

 

сврха плаћања 

 

АДМИНИСТРАТИВНА ТАКСА ЗА 

ЗАХТЕВ 

 

поверилац – прималац 

 

 

БУЏЕТ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ 

 

 

шифра 

плаћања 

* 

 

број 

модела 

97 

 

 

 

 

 

 

број 

модела 

97 

 

 

рачун дужника 

 

 

назив на број (задужење) 

** 

 

рачун повериоца 

840-742221843-57 

 

позив на број (одобрење) 

** 

 

 

 

 

2. АДМИНИСТРАТИВНА ТАКСА   НАЛОГ ЗА ПРЕНОС 

 

дужник – прималац 

 

 

 

 

 

сврха плаћања 

 

АДМИНИСТРАТИВНА ТАКСА ЗА 

РЕШЕЊЕ 

 

поверилац – прималац 

 

 

БУЏЕТ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ 

 

 

шифра 

плаћања 

* 

 

број 

модела 

97 

 

 

 

 

 

 

број 

модела 

97 

 

 

рачун дужника 

 

 

назив на број (задужење) 

** 

 

рачун повериоца 

840-742221843-57 

 

позив на број (одобрење) 

** 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

печат и потпис налогодавца 

 

 _____________________________ ___________________________ 

  место и датум пријема   датум валуте      хитно 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

валута 

дин. 
 

износ 

290,00 
 

валута 

дин. 
 

износ 

490,00 
 

 


