
 

                                                                                                                                                                                 

Ознака: СГ-8.5-02                                                                                                                               Ревизија: 01/2024 

 

 

ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ  

НА ПРОЈЕКАТ УНУТРАШЊЕ ГАСНЕ ИНСТАЛАЦИЈЕ 

 

 

Попуњава оператор дистрибутивног система 

Захтјев запримљен дана  Јединствени број потрошача 

(МКП) 

 

Број протокола  Број Енергетских услова  
 

 

 

Подаци о претходним прегледима пројектне документације 

Први преглед  Претходни 

преглед*) 

Претходни 

преглед*) 

Претходни 

преглед*) 

*) Уноси се датум  

захтјева за преглед 

ДА НЕ    
 

 

ПОДАЦИ О ИНВЕСТИТОРУ (ВЛАСНИКУ) ОБЈЕКТА 

Физичка лица  

1.Име  презиме  

2.Адреса, телефон  

3.Јединствени матични број (ЈМБ)  

Правна лица 

1 .Пословно име (Назив)  

2. Сједиште (адреса.тел., фаx, E-mail)  

3. Одговорна особа  
 

 

ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ  

Адреса  Локација објекта  

  
 

Врста објекта (Уписати врсту објекта у складу са Рјешењем о енергетским условима)  
 

   
 

 

ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТНОЈ  ДОКУМЕНТАЦИЈИ 

1. Назив пројектне документације   

 

 

2. Пројектантска организација  

 

3. Датум израде пројектне     

    документације 

 

4. Достављено на преглед 

 

 

5. 

 

 

 

 

РОКОВИ ЗА ПРЕГЛЕД ПРОЈЕКТНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ 

СТАМБЕНО-ПОСЛОВНИ ОБЈЕКТИ КОТЛОВНИЦЕ 

Број јединица у  СПО Снага котловнице [kW] 

< 5 <10 <20 >20 <50 50-120 120-350 350-1200 >1200 

5 дана 8 дана 12 дана 15 дана 5дана 8 дана 12 дана 15 дана 20 дана 
 

 

Напомена: 

          1.  Захтјев се попуњава у два (2) примјерка 

2.  Један  протоколисан захтјев се архивира 

          3.  Други протоколисан захтјев се уручује подносиоцу захтјева 
 

 

 

 

 

 

 

У И.Сарајеву_______________год.                              M.П.                                                     Подносилац захтјева     

                                                                                                                                                     ____________________               

 


