
 

ОБРАЗАЦ 3 

 

Јавном предузећу Дирекција за изградњу Града Ниша 

Ул. 7. Јули бр. 6 

18000 Ниш 

 

Број:  ______________ 

Датум: _____________ 

 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:      

Назив:   ____________________________________      

Адреса:   ____________________________________ 

Бр. тел.:   ____________________________________      

Одговорно лице:   _______________________________ 

E-mail:   ____________________________________ 

 

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ДОЗВОЛУ ЗА ВАНРЕДНИ ПРЕВОЗ 

 

       Молим вас да нам издате дозволу за 1 (један) ванредни превоз због: 

 

1. прекорачења прописаног осовинског оптерећења 

2. прекорачења прописаног осовинског оптерећења на вишеструким осовинама 

3. прекорачења дозовљене масе 

4. прекорачења дозвољене дужине возила 

5. прекорачења дозвољене ширине возила 

6. прекорачења дозвољене висине возила 

7. прекорачења дозвољене укупне масе возила 

 

Релација превоза : _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Дужина релације : ________________________________________________________ 

 

Превозник: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Врста терета: ____________________________________________________________ 

 



Период извршења ванредног превоза: _______________________________________ 

 

Марка и тип вучног / прикључног возила: ______________________________________ 

 

Регистарски број вучног / прикључног возила:__________________________________ 

 

Карактеристике возила: 

Димензије Вучно возило Полуприколица Терет УКУПНО : 

Дужина (м)     
Ширина (м)     
Висина (м)     
Маса (t)     
Носивост (t)     
Број осовина     
Осовинско 
растојање (м) 

    

Осовинско 
оптерећење (t/ос) 

    

Огибљење     
Број точкова по 
осовини 

    

 

ПРИЛОГ: 

- Скица возила са теретом, 

- Фотокопије саобраћајних дозвола вучног / прикључног возила, 

- Фотокопије налепница саобраћајних дозвола вучног / прикључног возила, 

- Изјава Превозника да је упознат са Прописима и правилима о извођењу ванредног 

превоза, 

- Изјава Превозника да је возач возила за пратњу познаје све карактеристике пута, 

 

 Подносилац захтева 
 
 _________________________ 
 (име и презиме или пословно име) 
 
 ________________________ 
 ПИБ 
 
 _________________________ 
 (адреса пребивалишта/седишта) 
 

 _________________________ 
 (име и презиме особе за контакт) 
 

 _________________________ 
 (контакт телефон) 
 

 _________________________ 
 (e-mail) 


