
ЈАВНО ПРЕДУЗЕЋЕ „ЗООЛОШКИ ВРТ“ 

Адреса: Мије Сеферовића бр.2, 35 000 Јагодина 

Тел./факс: 035/244-728 

e-mail: office@zoovrtjagodina.rs  

текући рачун: 205-516101-02, ПИБ: 104495363 
 

 

ЗАХТЕВ ЗА ГРУПНУ ПОСЕТУ 

*Датум планиране посете:                                          *Жељено време посете: 

 ___________________________________________________________________________ 

НАПОМЕНА:  

- Цена карте за организоване групе је 400,00 динара; 

- Групну посету је потребно најавити 4-7 дана пре планираног доласка; 

- Жељени термин посете одређује се у зависности од слободних термина, молимо 

Вас да то поштујете, јер у супротном ћете морати да сачекате првог слободног 

водича 

- Плаћање се врши авансно најкасније дан пред долазак или готовински на 

билетарници; 

- Доказ о авансној уплати неопходно је показати на билетарници Зоолошког врта 

пре уласка 

Укупан број посетилаца: 

*Број посетилаца:                                                 *Ручак у ресторану зоо врта               ДА 

                                                                                                                                               НЕ 

*Захтев за ручак налази се у одељку „Ресторан“ 

*Узраст посетилаца:                   Предшколски 

                                                      Основношколски 

                                                      Средњошколски 

                                                      Одрасли 

*Напомена: 

 

 

 

 

 

*Број васпитача/учитеља/наставника:  

*Број представника агенције (водича, возача):  

 

mailto:office@zoovrtjagodina.rs


ЈАВНО ПРЕДУЗЕЋЕ „ЗООЛОШКИ ВРТ“ 

Адреса: Мије Сеферовића бр.2, 35 000 Јагодина 

Тел./факс: 035/244-728 

e-mail: office@zoovrtjagodina.rs  

текући рачун: 205-516101-02, ПИБ: 104495363 

 

 

Подаци о агенцији која организује посету: 

*Назив: 

*ПИБ: 

*Матични број: 

*Адреса: 

*Власник/директор агенције: 

*Контакт телефон: 

*Е-маил адреса: 

*Водич групе (име, презиме  

и контакт телефон): 

*Начин плаћања:                                      Готовински 

                                                                   Вирманом 

Подаци о институцији/школи/установи која долази у посету: 

*Назив и место институције/ 

школе/установе: 

*Контакт телефон: 

*Е-маил адреса: 

*Одговорно лице: 

 

 

*Подносилац захтева: 
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