
 

 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА 

ГРАД СОМБОР 
ГРАДСКА УПРАВА 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА КОМУНАЛНЕ ДЕЛАТНОСТИ, 
ИМОВИНСКО ПРАВНЕ И СТАМБЕНЕ ПОСЛОВЕ 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ (ПРОДУЖЕЊЕ) ТАКСИ ДОЗВОЛЕ ЗА ВОЗИЛО 
 

На основу члана 88. Закона о превозу путника у друмском саобраћају („Службени гласник 
РС“ број 68/2015, 41/2018, 44/2018 - други закон, 83/2018 и 31/2019) и члана 21. Одлуке о такси 
превозу на територији града Сомбора (''Сл. лист града Сомбора '', бр. 21/19), подносим захтев за 
издавање такси дозволе, за превозника: 

 
__________________________________________________________________ (назив превозника), 

____________________________________________________ (име и презиме подносиоца захтева), 

      ____________________ __ (место),  _____________________________________ (улица и број), 

  ПИБ,   __МБ 

Уз захтев достављам: 

 

РБ Документа Форма документа 

1 Саобраћајна дозвола - очитана Фотокопија 

2. 
потврда да је таксиметар подешен и оверен у складу са 
законом којим се уређује метрологија и одлуком о ценама 
такси превоза 

 

фотокопија 

3. Доказ о плаћеној локалној административној такси   Оригинал 

 
Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени 
гласник РС“, бр. 18/2016), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке 
орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води 
службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће 
те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за 
одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 

 
Таксе: 
Локална административна такса у износу од 906,00 динара за такси дозволу уплаћује се на 
текући рачун број 840-742241843-03 , корисник Буџет Града Сомбора , позив на број 97 82-232-
08872 (за физичка лица) или 97 КБ-232-ПИБ (за правна лица), сврха дознаке „локална 
административна такса“. 
 

 

Место и датум _______________________    Адреса/Седиште _______________________________  

 
 

Контакт телефон                                                                                                 Потпис 
 
 
 


