
ОВДЕ 
УМЕТНИТЕ  
ГРБ ВАШЕ  
ОПШТИНЕ- 
ГРАДА 
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАД СМЕДЕРЕВО  
OДЕЉЕЊЕ ЗА ИМОВИНСКО ПРАВНЕ  
И КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ,  
ОДСЕК ЗА КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ, 
ПОСЛОВЕ САОБРАЋАЈА И ЗАШТИТE ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ 
 

 
З А Х Т Е В  З А  ПОЛАГАЊЕ  

ИСПИТА ЗА ОБАВЉАЊЕ ТАКСИ ПРЕВОЗА НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДА 
СМЕДЕРЕВА 

 
 На основу члана 87б. став 3. Закона о превозу путника у друмском саобраћају („Службени 

гласник Републике Србије“ број 68/2015, 41/2018, 44/2018 - др. закон, 83/2018, 31/2019 и 9/2020) и 

члана 7. и 8. Правилником о полагању испита за обављање такси превоза а територији града 

Смедеревa ("Службени лист града Смедерева", број 7/2018), подносим захтев за полагање испита 

за обављање такси превоза на територији града Смедерева  

_______________________________________________________________________ (име, очево 

име и презиме),_______________________________________(датум и место рођења), 

_______________________________________(ЈМБГ). 

 

Уз захтев достављам: 
 
 

РБ Документа Форма документа 

1. Лична карта (ако је са "чипом" потребно је доставити 
очитану личну карту) 

Фотокопија 

2. Возачка дозвола ("Б" категорије)  Фотокопија 

3. Доказ о плаћеној градској административној такси за 
захтев 

Оригинал 

4. Доказ о уплати накнаде за полагање испита Оригинал 

 

Напомене: 
 
О датуму и времену полагања Испита кандидат ће бити благовремено обавештен. 

Садржај и начин полагања Испита прописан је Правилником о полагању испита за обављање 

такси превоза а територији града Смедерев ("Службени лист града Смедерева", број 7/2018). 

 
 
 
 



Таксе/накнаде: 
 
Градска административна такса у износу од 120,00 динара за захтев се уплаћује на жиро рачун 

број 840-742241843-03, корисник Буџет града Смедерева, модел 97, позив на број 2409207103, 

сврха дознаке ''Градска административна такса''; 

Накнада за полагање испита у износу од 5000,00 динара се уплаћује на текући рачун број 840-

742341843-24, корисник Буџет града Смедерева, модел 97, позив на број 2409207103, сврха 

дознаке „Трошкови полагања испита за обављање такси превоза“. 

 
Место и датум __________________ 

Адреса 
_______________________________ 

 
Контакт телефон 

_______________________________ 
 

Потпис подносиоца захтева 
_______________________________ 


