
 

    Образац 4 
  

ЗАХТЕВ ЗА СНИМАЊЕ 
 НА ТЕРИТОРИЈИ ЈП „АДА ЦИГАНЛИЈА“  

 
 

ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

Подносилац  
захтева  

Адреса  

Седиште  

ПИБ  Матични број  

Особа за контакт  

Контакт телефон  

E  – mail  

Број жиро рачуна  
 

 

 

 

ИНФОРМАЦИЈЕ О СНИМАЊУ 

Кратак опис  

Датум одржавања  Време одржавања  

Локација  

 

Подношењем Захтева за снимање, потврђујем да сам сагласан са Процедуром за реализацију манифестација, промотивних 

активности, догађаја и снимања на територији ЈП „Ада Циганлија“. 
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