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ГРАД ЗРЕЊАНИН

ГРАДСКА УПРАВА

ОДЕЉЕЊЕ ЗА УРБАНИЗАМ

ОДСЕК ЗА САОБРАЋАЈ

ЗАХТЕВ ЗА:
ПРОМЕНУ ПОДАТАКА У ТАКСИ-ЛЕГИТИМАЦИЈИ ТАКСИ-ВОЗИЛА И/ИЛИ ТАКСИ-ЛЕГИТИМАЦИЈИ ТАКСИ-ВОЗАЧА
ПРОМЕНУ У СЛУЧАЈУ ПРИВРЕМЕНОГ ПРЕСТАНКА ОБАВЉАЊА ТАКСИ-ПРЕВОЗА (ВРАЋАЊЕ ТАКСИ-ЛЕГИТИМАЦИЈА)
Подаци о подносиоцу захтева:
	име и презиме/назив подносиоца захтева


	ЈМБГ/МБ предузетника/

МБ/ПИБ правног лица


	адреса/седиште

подносиоца захтева



	контакт телефон


	факс


	е-mail адреса



	име и презиме возача запосленог код превозника за кога се тражи промена
	ЈМБГ
	адреса


	
	Потребна документа
	Форма док.
	Институција

	1.
	Такси-легитимација чија се измена података тражи
	
	Градска управа

	2.
	Акт о регистрацији у Регистру привредних субјеката којим се у регистар уписују промењени подаци
	фотокопија
	АПР

	3.
	Лична карта
	фотокопија
	МУП

	4.
	Саобраћајна дозвола
	фотокопија и оригинал на увид
	МУП

	5.
	Решење Градске управе за инспекцијске послове о испуњености услова за такси-возило, прописаним Законом и Одлуком о ауто-такси превозу путника на територији града Зрењанина
	фотокопија
	Градска управа


Напомена: Захтев за промене се подноси у року од 8 дана од дана настале промене, односно дана подношења захтева регистру.
Напомена: Градска управа града Зрењанина врши увид, прибавља и обрађује податке о чињеницама о којима се води службена евиденција на територији Републике Србије, осим ако странка изричито изјави да ће личне подтке прибавити сама. Ако се странка изјасни да ће личне податке прибавити сама, па у одређеном року не поднесе исте, захтев за покретање поступка сматраће се неуредним.

Рок за решавање предмета: 15 дана од дана подношења потпуног предмета (захтев са комплетном документацијом).

Градску административну таксу у износу од 600,00 динара уплатити на рачун број: 840-742241843-03 са моделом 97 и позивом на број 51-242. Сврха уплате: Градска административна такса. Прималац: Град Зрењанин.

У Зрењанину, _______________ године






________________________

                                            М.П.        Потпис подносиоца захтева

