
 

 

 

ZAHTEV ZA RAZGLEDALJE SPISA 

PREKRŠAJNOM SUDU U LAZAREVCU 

 

 

 

 

 

 Molim da mi se dozvoli razgledanje spisa broj__________________ , a koji se nalazi: 

 

- u pisarnici 

- u arhivi 

 

 

 

 

PODNOSILAC ZAHTEVA: 

 

Ime i prezime _____________________________________________________________ 

Lična karta broj__________________ Advokatska legitimacija br. _____________ 

Svojstvo __________________________________________________________________ 

Adresa _____________________________________________telefon br. ____________ 

 

 

 

 

 

Razgledanje spisa dozvolio                                                                 Potpis 

                 Sudija, 

____________________________                                             ________________________ 

 

 

Po odobrenju sudije, obavestiti podnosioca zahteva da može da izvrši razgledanje dana 

_______________ godine, od 9,00 do 13,00 časova, soba broj 302, uz naplatu takse u iznosu 

od _____________ dinara, koju uplati na žiro-račun suda broj 840-29732845-77, s pozivom 

na broj 97. 
 

Spis razgledao,            Referent, 

podnosilac molbe 

dana _____________ godine                                                       _______________________ 

 

           

  

 

  

Taksa naplaćena, dokaz priložena uplatnica. 


