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   РЕПУБЛИКА СРБИЈА   ГРАД КРАЉЕВО  ГРАДСКА   УПРАВА
  Одељење за урбанизам,грађевинарство и 

  Стамбено комуналне делатности

  Одсек за стамбено-комуналне и послове саобраћаја

Захтев за полагање  испита за такси возаче
Потребне информације

1

Име и презиме подносиоца
2

Адреса

3

Број телефона

4

Матични број


	


	Већа организациона јединица
	Одељење за урбанизам, грађевинарство и стамбено-комуналне делатности

	Мања организациона јединица
	Одсек за стамбено – комуналне и  послове саобраћаја

	Делатност
	Саобраћај

	Контакт подаци надлежног службеника
	Јелена Николић
Марко Петровић

	
	Тел:036/306-209

	
	E-mail:jelena.nikolic@kraljevo.org
marko.petrovic@kraljevo.org

	Сврха  испита
	Испуњавање једног од  услова за обављање делатности такси превоза путника 


	Правни основ административног поступка
	Закон о превозу путника у друмском саобраћају, Одлука о такси превозу путника на територији града Краљева


	Такса/накнада коју је потребно платити
	Назив таксе/накнаде
	Прималац
	Износ таксе
	Број рачуна
	Позив на број

	
	Градска административна такса
	Буџет града Краљева
	500,00
	840-742241843-03
	97 45-050

	
	Накнада
	Буџет града Краљева
	накнада за полагаање  испита: 5.000,00 дин 
	840-742241843-03
	97 45-050


	Документација
	Назив документа
	Услови
	Издавалац документа
	Форма документа
	Напомена

	
	Лична карта
	
	МУП РС
	Кoпијa
	

	
	
	
	
	
	

	
	Копија возачке дозволе
	
	МУП  РС
	Кoпијa
	

	
	Доказ о уплати градске административне таксе и накнаде за полагање испита
	
	Банка
	Кoпијa
	


	Напомена
	Рок за преглед предмета и обавештавање подносиоцa захтева о евентуалним недостацима је 3 дана, од дана пријема захтева. По правилу, дозвољава се само једна допуна предмета. Уколико подносилац захтева не изврши допуну у предвиђеном року, предмет се одбацује. Захтев се подноси у Пријемној канцеларији, Градске управе града Краљева,Трг Јована Сарића 1, Краљево, у времену од 7.00 до 15.00 часова. 


У Краљеву,____________________године  
                                                                                                           Подноcилац захтева
                                                                                                        ______________________    
