                                                        РЕПУБЛИКА СРБИЈА-ап војводина

                                                             општина БЕОЧИН

                                                             Служба за инспекцијске послове, 

                                                             урбанизам и заштиту животне средине

                                                                                         21300 беочин

                                                                                      светосавска 25
ЗАХТЕВ ЗА ОДЛУЧИВАЊЕ О ПОТРЕБИ ПРОЦЕНЕ УТИЦАЈА

На основу члана 8. Закона о процени утицаја на животну средину („Сл.гласник РС“, број 135/04 и 36/09) и члана 2. Правилника о садржини захтева о потреби процене утицаја и садржини захтева за одређивање обима и садржаја студије о процени утицаја на животну средину („Сл.гласник РС“, број 69/05) подносим захтев за одлучивање о потреби процене утицаја ПРОЈЕКТА_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на катастарској парцели бр. _____________ К.О. _________________________________ ,                     на територији општине Беочин, носиоца пројекта ___________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
У ____________________________,

    ______________________ године

                                                                                  _____________________________________

                                                                                  _____________________________________

                                                                                            име и презиме/пословно име

                                                                                  _____________________________________

                                                                                                   ЈМБГ/ ПИБ и МБ

                                                                                  _____________________________________

                                                                                                      адреса/седиште

                                                                                  _____________________________________

                                                                                           име и телефон лица за контакт

                                                                                  _____________________________________

                                                                                           потпис (и печат за правно лице)

