
ОБРАЗАЦ 1 
 

 
 

И З Ј А В А  

 
 

Ја, _______________________________________  из  ___________________________, улица 
                          (име и презиме)                                       (место) 

___________________________________, број ___, ЈМБГ ______________________, одговорно 

лице _______________________________________________, матични број: ____________________,  

                                   (назив правног лица) 

ПИБ ______________, са седиштем у _____________, улица _________________________________ 

број _____, у предмету подношења Захтева за остваривање права коришћења 

пољопривредног земљишта у државној својини без плаћања накнаде на територији града 

Београда за 2027. годину (у даљем тексту: Захтев), изјављујем и потврђујем под пуном 

кривичном и материјалном одговорношћу, да се активности наведене у плану 

активности, који обухвата све катастарске парцеле (или делове парцела) које су предмет 

захтева са наведеним површинама, врше у складу са делатношћу којом се бави  

 

_________________________________________________.  
                               (назив правног лица) 

 

 

 

 
У Београду _________ 2026. године                   ПОТПИС ОДГОВОРНОГ ЛИЦА  

                                                                         ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

 

 
                     _______________________________ 

 

 



План активности 

Градска 
општина 

Катастарска 
општина 

Број листа 
непокретнoсти 

Број 
катастарске 

парцеле 

Култура и 
класа 

Површина  
(ха, ари, м2) 

Назив културе Сврха коришћења 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

Укупно     

 

У Београду _________ 2026. године                   ПОТПИС ОДГОВОРНОГ ЛИЦА  
                                                                         ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

 
 

                                                              _______________________________ 

 



 


