
 

Ја доле потписан/a, под кривичном и материјалном одговорношћу, у складу са чланом 7. 

ст. 2. 3. и 4. Уредбе о начину, условима и поступку за привремено прикључење на 

електроенергетску мрежу, гасну мрежу и / или мрежу даљинског грејања, водовод и 

канализацију незаконито изграђених објеката (Сл.гласник РС, бр 70/23), дајем следећу 

 

ИЗЈАВУ 

 

Да осим предметне непокретности, за коју подносим захтев за прикључење, ја и 

чланови мог домаћинства немамо други објекат за становање. 

 

 

Да ћу се одмах по привременом прикључењу непокретности за коју подносим 

захтев за прикључење, у којем немам пријављено пребивалиште, са 

члановима свог породичног домаћинства уселити у предметни објекат. 
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

У Београду, дана ________________ 

 

 Потпис даваоца изјаве 

 

                                      ( име, презиме,  )                   ___________________________________ 

                                                                                                           

                             ( адреса-пребивалиште )        ____________________________________ 


