
 
На основу члана 4. Уредбе о условима за испоруку природног гаса („Сл. гласник РС“, бр. 47/2006, 
3/2010 и 48/2010) подносим: 
 
 

ЗАХТЕВ 
ЗА ИЗДАВАЊЕ ОДОБРЕЊА ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ ОБЈЕКТА 

(индивидуални / групни прикључак) 
 

1. Подаци о власнику објекта (носиоцу права коришћења објекта): 
 

Пословно име (назив) _______________________________________________________________ 
 

Седиште у Улици __________________________, број _____, место ________________________ 
 

ПИБ _______________________, Матични број __________________________________________ 
 

Број рачуна ________________________________________________________________________ 
 

Извод из регистра привредних субјеката (Решење), БД. ________________ од ________________ 
 

Законски заступник _________________________________________________________________ 
 
2. Подаци о објекату који се прикључује на гасовод: 
 

Адреса: Улица _______________, број _____, место: _____________________________________ 
 

Број објекта на Копији плана ____________________, Копија плана број _____________________, 
 

од _____________________ године, врста објекта _______________________________________ 
 

а) Подаци о врсти прикључка: 

 

• Идивидуални, за капацитет од ____ Sm³/h са мерачем Г- ___ дволинијском / једнолинијском 
МРС 

• Групни, за регулациону станицу од _________ Sm³/h за ___________ КМРС 
 
3. Радни притисак гаса који је потребан на објекту купца  
 

a) 22-25 mbar  б)______ mbar 
 
4. Намена потрошње природног гаса 
_____________________________________________________ 
 
5. За објекте чија је потрошња гаса већа од 16 m³/h: 
 

Mинимална часовна потрошња ____________ m³/h, 

  

Mинимална дневна потрошња _____________ m3/dan 
 

Mаксимална часовна потрошња ___________ m³/h,  
 

Mаксимална дневна потрошња _____________ m³/dan 
 

Укупна годишња потрошња _______________ m³  
 
Очекивана месечна динамика m³/h 
 

Јануар Фебруар Март Април Мај Јун 

      

Јул Август Септембар Октобар Новембар Децембар 

      

 

Ј П  „И Н Г А С“ И Н Ђ И Ј А                                                          Наш број:________ 
Јавно предузеће за дистрибуцију гаса                         
Блок 63 објекат 14/2, 22320 Инђија,  www.ingas.rs                                                 Датум: __.__.20__.год. 

Тел.: 022/552-157, 560-862, факс:022/552-199 е-mail: ingasjp@gmail.com                                
Предузеће регистровано у Регистру привредних субјеката под бројем БД.56901/2005 

ПИБ:              100527313                                                Текући рачуни: 160-192284-83   Банка Интеса 

Матични број:  08190135                                                                          205-116099-21   Комерцијална банка 
Шифра делатности: 3522                                                                         

  



 
 
6. Техничке карактеристике објекта (за потрошаче чија је потрошња већа од 16 m³/h): 
______________________________________________________________ 
 
7. Могућност замене гаса другим енергентима (за потрошаче чија је потрошња већа од m³/h: 
 
Алтернативни енергент ____________________________________________________________ 
 
Време потребно за прелазак на алтернативни енергент _________________________________ 
 
8. Подаци о одобрењима и достављеним документима (доказ да објекат поседује Одобрење 
за изградњу и Употребну дозволу): 
 

а) Препис листа непокретности (не старији од шест месеци, издаје РГЗ, Служба за катастар  
 

непокретности, број _______________________ од _______________________ 
 

б) Одобрење за изградњу, број __________________________ од _____________________ 
 

в) Одобрење за употребу објекта број ______________________ од ____________________ 
 

г) Копију катастарског плана (не старију од шест месеци, издаје РГЗ, Служба за катастар  
 

непокретности) број ___________________ од __________________________ 
 

9. Достављена документација везана за оснивање и делатност предузећа/предузетника: 
а) Извод из регистра привредних субјеката (оверена копија) 
 

б) Потврда о пореском евидентирању (ПИБ) (оверена копија) 
 

в) Картон депонованих потписа (оверена копија) 
 

г) Остала документа: ___________________________________________ 
 

д) Потврда о уплати административне таксе 
 

Начини плаћања трошкова прикључења за Г- ________ 
 

1. У целости 
 

2. На 6 (шест) месечних рата 
 

3. На (12) дванаест месечних рата 
 
* Сагласан/на сам да моје личне податке ЈП „Ингас“ Инђија обрађује по прописаној процедури, а у складу са 
важећим Законом о заштити података о личнпости. 

      
 
 
 
 
 
     М.П.           Подносилац  

 

      __________________________ 
            потпис 
 

       Број телефона ______________________________ 

 

E-mail______________________________________ 

   


