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ГРАД ВАЉЕВО 
ГРАДСКА УПРАВА ЗА ЛОКАЛНИ РАЗВОЈ, ПРИВРЕДУ, 
УРБАНИЗАМ И КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ЛОКАЛНИ РАЗВОЈ, ПРИВРЕДУ 
И КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ 
Карађорђева 64 
ВАЉЕВО 
 
 
ПРЕДМЕТ: Захтев ФИЗИЧКОГ ЛИЦА за категоризацију угоститељских објеката за смештај врсте кућа, 
апартман, соба и сеоског туристичког домаћинства 
 

I  - ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА 
 
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ: ____________________________________________________________________________ 

АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА: МЕСТО, ОПШТИНА ____________________________________________________ 

БР. ЛИЧНЕ КАРТЕ: _____________________ ЈМБГ _______________________________________ 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОНИ: Фиксни: _______________        Мобилни: __________________ 

                                  Факс: _________________        E – mail:  __________________ 

 

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ – Име и презиме: __________________________________________________ 

                                Број личне карте: _______________________ ЈМБГ: ____________________ 

 

II  - ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ ЗА КОЈИ СЕ ТРАЖИ КАТЕГОРИЗАЦИЈА: 
 
ВРСТА ОБЈЕКТА (заокружити): 

 
КУЋА                                         АПАРТМАН                                      СОБА      
 
КАТЕГОРИЈА КОЈА СЕ ТРАЖИ (заокружити): 
 

КУЋА 4*                        3*                      2*                            1* 

АПАРТМАН  4*                        3*                      2*                            1* 

СОБА                     3*                      2*                            1* 

 
АДРЕСА НА КОЈОЈ СЕ ОБЈЕКАТ НАЛАЗИ: __________________________ СПРАТ_____ БРОЈ СТАНА_______ (осим за кућу) 

КАТАСТАРСКА ОПШТИНА:_______________________  

БРОЈ ТЕЛЕФОНА У ОБЈЕКТУ ____________________________ 

ГОДИНА ЗАВРШЕТКА ИЗГРАДЊЕ ОБЈЕКТА ___________________________ 

ГОДИНА ПОСЛЕДЊЕ АДАПТАЦИЈЕ ОДНОСНО РЕКОНСТРУКЦИЈЕ ОБЈЕКТА: _______________________________ 

ПОДАЦИ О ГРАЂЕВИНСКОЈ И УПОТРЕБНОЈ ДОЗВОЛИ: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

ОБЈЕКАТ ПОСЛУЈЕ: (заокружити) 

              а) током целе године                б) сезонски: од ___________ до ____________ 

 

 

ДА ЛИ ЈЕ ОБЈЕКАТ РАНИЈЕ КАТЕГОРИЗОВАН? (заокружити)              ДА  /   НЕ 

 

Број и датум решења о категоризацији ____________________________ 

Досадашња категорија  _________________________________________ 

ОБРАЗАЦ ЗАХТЕВА ЗА 
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III – КАПАЦИТЕТ ОБЈЕКТА (попунити): 
 
КУЋА – један захтев за целу кућу уколико се кућа издаје као целина 
 

Структура смештајних јединица Број соба Број кревета 

Једнокреветне собе   

Двокреветне собе   

Трокреветне собе   

 
УКУПАН БРОЈ: 

  

 
АПАРТМАН – за сваки апартман посебан захтев 
 

Структура  Обележити са (+) 
тип апартмана 

Број кревета 

 „Studio“   

Апартман са једном просторијом за спавање   

Апартман са две просторије за спавање   

 
СОБА – за сваку собу посебан захтев 
 

Структура собе Обележити са (+) 
тип собе 

Број кревета 

Једнокреветна соба без купатила   

Једнокреветна соба са купатилом   

Двокреветна соба без купатила   

Двокреветна соба са купатилом   

Трокреветна соба без купатила   

Трокреветна соба са купатилом   

 
Уз овај образац захтева прилажем следећа документа и изјаве: 
 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Уз овај захтев обавезно приложити доказ о уплати накнаде за рад Градских управа Ваљево и то: 
за пријаву за категоризацију куће или апартмана 841,00 динар и за пријаву за категоризацију 
собе 445,00 динара по захтеву.  
 
Уз овај захтев обавезно доставити и доказ о уплати републичке административне таксе у износу 

од 580,00 динара по захтеву. 
 
 
НАПОМЕНА:_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Овим изјављујем да под моралном, материјалном и кривичном одговорношћу гарантујем за тачност података у 
овом захтеву. 
 
 
       Место и датум                                         Потпис подносиоца захтева/овлашћеног лица 
 
_______________________                                                            _______________________________ 


