
Prekršajnom sudu u Paraćinu 
  

Z A H T E V 

za izdavanje potvrde da nije izrečena  

zaštitna mera zabrane obavljanja delatnosti 

 

   Od gore navedenog suda zahtevam: 
 

 Da mi-nam se izda potvrda da mi-nam nije izrečena zaštitna mera zabrane obavljanja delatnosti u periodu od 

_________________________________  

 

 

Molim dostavljanje potvrde:*  
□  Poštom  
□  Elektronskom poštom 

□  Faksom  
□  Na drugi način:** ___________________________________________ 

 

 

Potvrda mi-nam je potrebna radi: 

  
________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

  
 (navesti što precizniji opis razloga za izdavanje potvrde) 

 

 

 

                                                                                              __________________________________ 
                                                                                                                tražilac potvrde (vlasnik radnje) 
  
U  _________________ ,                                                                   __________________________________ 

                                                                                                                         adresa (vlasnika radnje) 
 

Dana ____________ . god.                                                                 __________________________________ 

                                                                                                                                    pib radnje 

                                         

                                                                                              __________________________________ 
                                                                                                                             matični broj radnje 

 

                                                                                                             __________________________________ 

                             JMBG (vlasnika radnje) 

                                                                                                              

                __________________________________ 

                                                                                                                          drugi podaci za kontakt 
 

                                                                                                             __________________________________ 

                                                            svojeručni potpis 
 

                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                      

                   mesto za pečat radnje 

                                                                                                          

 

 

 
* U kućici označiti način dostavljanja potvrde.  

** Kada zahtevate drugi način dostavljanja obavezno upisati koji način dostavljanja zahtevate. 


