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18 000 НИШ,  Ул. Генерала Транијеа 10, ТЕЛ: 018/504466  ФАКС: 018/504465 

 

Република Србија 

Град Ниш 

Градска управа за грађевинарство 

 

__________________________________________________________ 
 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање услова за исправку граница суседних 

парцела 
 

 

Адреса локације: 
(насеље, улица и број) 

 

Број катастарске парцеле: 
 

 

Катастарска општина: 
 

 

 

 

Уз захтев прилажем: 

 

1. Доказ о праву својине, односно праву закупа на грађевинском земљишту  

 (и/или други докази у складу са чланом 135. Закона о планирању и изградњи). 

 

2. Копију плана парцеле са дециметарском мрежом и координатом једне тачке те мреже, не 

старију од 6 (шест) месеци (издаје Р.Г.З., Служба за катастар непокретности Ниш, улица 

Генерала Транијеа 11а). 

3. Доказ о извршеној уплати административне таксе. 

 
  

 

Подносилац захтева: 
(име и презиме инвеститора, односно пословно 

име или назив инвеститора са седиштем и ПИБ) 

 

 

 

Адреса подносиоца захтева:  
(место, улица и број) 

 

Телефон: 
(фиксни, мобилни) 

 

Потпис и печат:  
 

 

 


