
 
 

ГРАД СМЕДЕРЕВО 

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ 

-ОДСЕК ЗА САОБРАЋАЈНУ ИНСПЕКЦИЈУ- 

 
З А Х Т Е В 

 
 
 
ЗА:_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Уз захтев ПРИЛАЖЕМ: 1.____________________________________________________________________ 
                                             2.____________________________________________________________________ 
                                             3.____________________________________________________________________ 
                                             4.____________________________________________________________________ 
                                             5.____________________________________________________________________ 
 
 
 
У Смедереву,                                                                                                 ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 
Дана.................200__.године 
                                                                                                            ______________________________________ 
                                                                                                           (Читко име и презиме-штампаним словима) 
                                                      из_______________________,улица и број_____________________________ 
                                                      број телефона_________________моб.тел._____________________________ 
 
 
                                                                                                                                  ___________________________ 
                                                                                                                                             (својеручни потпис) 
 


