
 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА РАЗГЛЕДАЉЕ СПИСА 

ПРЕКРШАЈНОМ СУДУ У ЛАЗАРЕВЦУ 

 

 

 

 

 

 Молим да ми се дозволи разгледање списа број__________________ , а који се 

налази: 

 

- у писарници 

- у архиви 

 

 

 

 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

 

Име и презиме _____________________________________________________________ 

Лична карта број__________________ Адвокатска легитимација бр. _____________ 

Својство __________________________________________________________________ 

Адреса _____________________________________________телефон бр. ____________ 

 

 

 

 

 

Разгледање списа дозволио                                                                 Потпис 

                 Судија, 

____________________________                                             ________________________ 

 

 

По одобрењу судије, обавестити подносиоца захтева да може да изврши разгледање 

дана _______________ године, од 9,00 до 13,00 часова, соба број 302, уз наплату таксе 

у износу од _____________ динара, коју уплати на жиро-рачун суда број 840-29732845-

77, с позивом на број 97. 
 

Спис разгледао,            Референт, 

подносилац молбе 

дана _____________ године                                                       _______________________ 

 

           

  

 

  

Такса наплаћена, доказ приложена уплатница. 


