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Напомена: Захтев важи 6 (шест) месеци 

 

 

Јавно комунално предузеће за обједињену наплату 

комуналних, стамбених и других услуга и накнада Ниш 

Наде Томић 7, 18000 Ниш 

018/511-830 

www.jkponnis.rs 

 

                                      ЗАХТЕВ ЗА ОБАВЕЗУ 

 

1. За утврђивање површине стамбеног простора 

2. Корекција квадратуре стамбеног простора 

3. Ослобађање од комуналне обавезе__________________________________________ 

4. Остало_________________________________________________________________ 

Mолимо вас да корекцијом утврдите основаност захтева који се односи на шифру објекта 

__ __ __ __ __ __ __ за стамбени простор, ул. _______________________________ бр. ____ 

 

Разлог подношења захтева: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Подносилац захтева: 

Име и презиме:________________________________________________________________ 

Адреса:_______________________________________________________________________ 

ЈМБГ:_____________________________________, Број телефона:_____________________ 

 

У Нишу, дана__________________ године.                      

Председник Скупштине станара (за стамбене зграде) 

                                                                      (печат и потпис) 

____________________________________________ 


