
ОПШТИНА ВРЊАЧКА БАЊА      МЕСТО ЗА ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 
ОПШТИНСКА УПРАВА 
Писарница 
 

ПРИЈАВА ШТЕТЕ-ЗАХТЕВ ЗА 
ПРОЦЕНУ ШТЕТЕ ОД ЕЛЕМЕНТАРНИХ НЕПОГОДА 

КОД ПРИВРЕДНИХ СУБЈЕКАТА  
 
Пословно име____________________________________________________________ 
ПИБ привредног субјекта__________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Матични број привредног субјекта__________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Седиште - улица и број____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Регистарски број у регистру привредног субјекта______________________________ 
________________________________________________________________________ 
Доказ о броју запослених на дан 4.јун 2019.год.______________________________ 
________________________________________________________________________ 
Време настанка штете ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________
Место настанка штете, адреса и број ________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Катастарскa општина ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Број катастарске парцеле __________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Опис штете (површина у м2 оштећеног објекта)_______________________________   
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Број текућег рачуна привредног субјекта и назив банке ________________________ 
________________________________________________________________________ 
Напомена 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
У Врњачкој Бањи,                   Потпис и печат овлашћеног лица 
Датум____________ 

__________________________ 
 
                                                                                       Контакт тел.: __________________________ 


