
МИНИСТАРСТВО ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ, РУДАРСТВА  И ПРОСТОРНОГ 
ПЛАНИРАЊА 

-ИНСПЕКЦИЈА ЗА ЗАШТИТУ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ- 
 
                                                                                                                  К Р У Ш Е В А Ц  

                                                                           
    

ПРЕДМЕТ: Захтев за испуњеност услова за обављање енергетске делатности 
 
 
Молимо  Вас  да извршите  преглед  пословних просторија по предмету утврђивања 

услова  из  области  заштите  животне  средине  за  обављање  енергетске  делатности у 
енергетском  субјекту  (навести  тачно  коју врсту  делатности и које  послове  у оквиру 
делатности  обављате  у  наведеном  простору – делатности навести шифром и описно : 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
    Пословни простора се налази у _____________________________________________ 
улица _________________________________________________________ број _______     
    Тачан назив радње – предузећа _____________________________________________ 
са седиштем у _________________________ ул. _________________________ бр._____                                
 
 
    Уз овај захтев сте дужни да поднесете доказ о плаћеној административној такси у 
износу од .................... 1.220,00 
ЖИРО РАЧУН: 840-742221843-57 
број модела 97    позив на број 39052 
СВЕХА: Републичка административна такса 
ПРИМАЛАЦ: Буџeт Републике Србије 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
                                                                                ___________________________________ 
                                                                                               (Одговорно лице или власник) 
 
Дана: _____________                                           адреса _____________________________ 
 
К р у ш е в а ц                                                      телефон ____________________________ 
 
 
 


