
ЗАВОД ЗА ЗАШТИТУ СПОМЕНИКА 

КУЛТУРЕ ГРАДА НОВОГ САДА 
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БРОЈ: ____/___-______ 
 

НОВИ САД, ___.___.________ГОДИНЕ 
 

ЗАХТЕВ ЗА УТВРЂИВАЊЕ УСЛОВА И МЕРА ТЕХНИЧКЕ ЗАШТИТЕ – 
ОБНОВУ ГРОБНОГ ОБЕЛЕЖЈА 

(непотребно прецртати) 

 Овим путем подносим захтев за утврђивање услова и мера техничке заштите – за 
постављање и обнову гробног обележја 

  на  
 (име и презиме сахрањеног)  (назив гробља) 

гробљу у  Резервација – парцела бр.  
 (место)  

 

Опис постојећег стања гробног обележја:  
 

 

 

Опис планираног: 

 

 

 

                   Текст на надгробном споменику: 

 

У ______________________                                                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

Уз захтев прилажем:                                                                _________________________ 

Уговор о коришћењу гроба                                                            (име и презиме) 

_______________________                                                     __________________________ 

                 (адреса) 

               __________________________ 

               (телефон) 

              __________________________ 

              (потпис подносиоца захтева) 

Напомена:Завод је дзжан на основу члана 103.став  1.Закона о општем управном поступку („Сл.гласник РС” бр.18/2016) да „по 
службеној дужности, у складу са законом,врши увид, прибавља и обрађује податке о чињеницама о којима се води службена 
евиденција, а који су неопходни за одлучивање (члан 9.став (3 ) овог закона)”. 
 


