[image: image1.png]



РЕПУБЛИКА СРБИЈА – АП ВОЈВОДИНА

ОПШТИНА КИКИНДА

ОПШТИНСКА УПРАВА

Секретаријат за стамбено-комуналне

послове, грађевинарство и привреду

      КИКИНДА

	Трг српских добровољаца 12, 23300 Кикинда, тел/факс: 0230/ 410-107    , e-mail: inspekcije@kikinda.org.yu 




ПРЕДМЕТ: Захтев за коришћење паркинг места за лица са посебним потребама

Молим вас да ми одобрите коришћење паркинг места за лица са посебним потребама.
	Инвалид сам (категорија и врста инвалидности)
	     

	     

	     

	     

	Возилом ћу управљати лично или
	     


Уз захтев прилажем: фотокопију саобраћајне дозволе, фотокопију л.к. за корисника, фотокопију л.к. за пратиоца, решење о туђој нези и помоћи, медицинску документацију из које се види врста и степен инвалидности или врста болести 

	ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

	     

	потпис 

	     

	                     место

	     

	ЈМБГ

	     

	улица и број

	     

	број телефона







ШИФРА 153

СВРХА:
Општинска административна такса

185,00 динара 

ПРИМАЛАЦ:     Општина Кикинда
Ж.Р. 840-742251843-73



Позив
97

35-215

