
ОБРАЗАЦ 1 
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА БЕОГРАДА 

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА КОМУНАЛНЕ И СТАМБЕНЕ ПОСЛОВЕ 
Београд, Краљице Марије бр. 1 

 
 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ МИШЉЕЊА СТРУЧНЕ КОМИСИЈЕ 
за орезивање или уклањање стабала 

сувих, оболелих, физиолошки презрелих или критичних стабала 
 

I. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА 

1. Име и презиме/Назив правног лица: 

___________________________________________ 

2. Адреса (општина, улица, број): 

___________________________________________ 

 

3. Контакт телефон: 

___________________________________________ 

4. Електронска пошта: 

___________________________________________ 
 

II. ЛОКАЦИЈА СТАБЛА/СТАБАЛА 

1. Адреса/Локација: 

________________________________________________________________________________________ 

2. Катастарска парцела и општина (ако је применљиво): 

________________________________________________________________________________________ 

3. Прецизирати положај стабла у односу на објекат (лево, десно, испред, иза улаза и сл.): 

________________________________________________________________________________________ 

4. Могућ слободан прилаз стаблу: 
• Да 
• Не (молимо најавите долазак Комисије ради организовања приступа) 

 

III. ПОДАЦИ О СТАБЛИМА 

5. Број стабала: 

________________________________________________________________________________________ 

6. Врста/Врсте стабала (ако је познато): 

________________________________________________________________________________________ 

1. Разлог за орезивање/уклањање стабла (означите): 
• Примена редовних мера неге – орезивање 
• Суво стабло 
• Оболело стабло 
• Физиолошки презрело стабло 
• Критично стабло (у процесу изваљивања, ризично нагнуто, оштећено од елементарних 

непогода и сл.) 
• Друго: _______________________________________________________________________________ 

 



IV. ДОКУМЕНТАЦИЈА (произвољно-није обавезно) 

Уз захтев приложем (опционо): 

• Фотографије стабала 
• План локације стабала (ако је потребно) 
• Доказ о хитности интервенције (ако је применљиво) 
• Други прилози: _________________________________________________________________________ 

 

V. ДАТУМ И ПОТПИС 
1. Датум подношења захтева: 

 

_________________________________ 

2. Потпис подносиоца: 
 

_________________________________ 

VI. ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ ЗНАЧАЈНЕ ЗА ПРОЦЕС ОДЛУЧИВАЊА: 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
НАПОМЕНЕ: 
1. Издавање мишљења Стручне комисије врши се у складу са чланом 15. Одлуке о уређивању и одржавању 

паркова, зелених и рекреационих површина ("Сл. лист града Београда", бр. 12/2001, 15/2001, 11/2005, 23/2005, 
29/2007 - др. одлука, 2/2011, 44/2014, 17/2015, 35/2015, 19/2017, 26/2019, 106/2020, 152/2020 и 111/2021)  на 
подручју градских општина: Вождовац, Врачар, Звездара, Земун, Нови Београд, Палилула, Раковица, Савски 
венац, Стари град и Чукарица. 

2. Стручна Комисија није надлежна за издавање мишљења за: 
• Сечу или орезивање стабала на приватном земљишту (према катастарским подацима). 
• Површине у Програму редовног одржавања ЈКП „Зеленило-Београд“. 

3. У случају хитних интервенција које не трпе одлагање, уклањање се може извршити по налогу комуналног 
инспектора. 

4. Стручна комисија врши теренски увид у три корака: 
• Утврђивање стања стабла. 
• Процена оправданости захтева. 
• Предлог даљег поступка. 

5. Мишљење стручне комисије се издаје у форми записника који садржи мишљење о оправданости захтева за 
уклањање стабала или њихових делова. 

6. Захтев се може предати лично или поштом на адресу: Секретаријат за комуналне и стамбене послове, 
Краљице Марије број 1, Београд, или електронски на: komunalno.stambeno@beograd.gov.rs.  

7. Уплата административне таксе за подношење захтева: У складу са тарифним бројем 1. Одлуке о локалним 
административним таксама ("Сл. лист града Београда", бр. 114/2024 и 82/2025) за захтев, молбу, предлог, 
пријаву и други поднесак плаћа се такса таксирана на износ од 405,00 динара.  

Попуните уплатницу са следећим подацима: 

• Назив примаоца: Буџет Града Београда 
• Сврха плаћања: Градска административна 

такса за подношење захтева 
• Износ: 405,00 динара 
• Број рачуна примаоца: 840-742241843-03 

• Шифра плаћања: 153 за готовинско плаћање или 
253 за безготовинске уплате 

• Модел: 97 
• Позив на број: 10-501-0609396

mailto:komunalno.stambeno@beograd.gov.rs

