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___________________________________                _________________________________________ 
___________________________________                _________________________________________ 
(име и презиме, кућна адреса подносиоца захтева)                    (назив, седиште и адреса предузећа или предузетника) 
 
___________________________________                _________________________________________ 
                (телефон, моб.тел.)                                                                                    (телефон, моб.тел.) 
 

МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ, ТРГОВИНЕ, ШУМАРСТВА И ВОДОПРИВРЕДЕ 
      -Сектор пољопривредне инспекције- 

 
1.Одељење пољопривредне инспекције за безбедност хране биљног и мешовитог порекла, контролу 
органске производње и контролу обрађивача дувана и произвођача дуванских производа 
2.Одељење пољопривредне инспекције за вино, ракију, алкохолна и безалкохолна пића и органску 
производњу 
3.Одељење пољопривредне инспекције за контролу подстицајних средстава у пољопривреди, органску 
производњу и сточарство 
                                                                                                          Адреса на којој се предаје захтев: 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
ПРЕДМЕТ: Захтев за утврђивање услова за обављање делатности из области пољопривреде и 

прехрамбене индустрије, сходно Закону о надзору над прехрамбеним производима биљног 
порекла (''Сл.гл.РС'' бр. 25/96), Правилнику о ближим условима за производњу и промет 
прехрамбених производа биљног порекла (''Сл.гл.РС'' бр. 50/96) и Закона о вину (''Сл.гл.РС'' 
бр. 41/09), Закона о ракији и другим алкохолним пићима (''Сл.гл.РС'' бр. 41/09), Закона о 
етанолу (''Сл.гл.РС'' бр. 41/09), Закона о сточарству (''Сл.гл.РС'' бр. 41/09), Закона о 
привредним друштвима, члан 5. и 6. (''Сл.гл.РС'' бр. 125/04), члана 11. Закона о приватним 
предузетницима (''Сл.гл.РС'' бр. 54/89, 9/90) и Закона о изменама и допунама Закона о 
приватним предузетницима (''Сл.гл.РС'' бр. 35/02) 

   
           Молимо вас да извршите преглед објекта 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:  ________ м² _________  број просторија:______________                          . 
-опрема _________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________                   
 
ПРИЛОГ:                                                                                                                                   ПОТПИС 
- Доказ о уплати административне таксе                                                             ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 
У ___________________                                                                                        ________________________                 
Дана: ________________                                                                                       ________________________ 
                                                                                                                                                       (М.П.) 
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1. АДМИНИСТРАТИВНА ТАКСА                                        НАЛОГ ЗА ПРЕНОС 

дужник - прималац   
    
шифра     

        плаћања    валута       износ 
               *            1.640,00 
             
              број   рачун дужника  

сврха плаћања      
   
модела        

              
АДМИНИСТРАТИВНА      позив на број (задужење) 
ТАКСА ЗА ЗАХТЕВ И
РЕШЕЊЕ                 **     
              
поверилац - прималац      рачун повериоца  
                      840-742221843-57 
БУЏЕТ                 

РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ   
   број 
модела  позив на број (одобрење) 

        97                       **   
_______________________ 
печат и потпис налогодавца                                                                                                   
                           ____________________              ____________                                                   
                            место и датум пријема                датум валуте 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Напомена: Трошкови поступка ће бити накнадно утврђени, након пријема захтева и 
формализовани Закључком за сваки појединачни случај, уколико су трошкови реално предвидиви 
и извесни. 
 
2. УПЛАТА ЗА ТРОШКОВЕ ПОСТУПКА ЗА МТУ               НАЛОГ ЗА ПРЕНОС 

дужник - прималац   
    
шифра     

          плаћања    валута       износ 
               *             
             
              број   рачун дужника  

сврха плаћања      
   
модела        

        97     
ПРИХОДИ         позив на број (задужење) 
РЕПУБЛИЧКИХ ОРГАНА        **   
              
поверилац - прималац      рачун повериоца  
                      840-1562845-88 
БУЏЕТ            број      

РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ   
   
модела  позив на број (одобрење) 

        97       9410700АА00420742321 
_______________________ 
печат и потпис налогодавца                                                                                                   
                           ____________________              ____________                       
                            место и датум пријема                датум валуте 
 
* уписује се 133 ако је готовинска уплата или 233 ако је безготовинско плаћање     
** уписује се шифра - број општине на којојсе врши уплата (пример Брус 11-029;  Крушевац 39-052 ) 


