
Прекршајном суду у Параћину 
  

З А Х Т Е В 

за издавање уверења да није изречена  

заштитна мера забране обављања делатности 

 

   Од горе наведеног суда захтевам: 
 

 Да ми-нам се изда уверење да ми-нам није изречена заштитна мера забране обављања делатности у 

периоду од _________________________________  

 

 

Молим достављање уверења:*  
□  Поштом  
□  Електронском поштом 

□  Факсом  
□  На други начин:** ___________________________________________ 

 

 

Уверење ми-нам је потребна ради: 

  
________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

  
 (навести што прецизнији опис разлога за издавање уверења) 

 

 

 

                                                                                              __________________________________ 
                                                                                                                тражилац уверења (власник радње) 
  
У  _________________ ,                                                                   __________________________________ 

                                                                                                                         адреса (власника радње) 
 

Дана ____________ . год.                                                                 __________________________________ 

                                                                                                                                    пиб радње 

                                         

                                                                                              __________________________________ 
                                                                                                                             матични број радње 

 

                                                                                                             __________________________________ 

                             ЈМБГ (власника радње) 

                                                                                                              

                __________________________________ 

                                                                                                                          други подаци за контакт 
 

                                                                                                             __________________________________ 

                                                            својеручни потпис 

 

                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                      

                   место за печат радње 

                                                                                                          

 

 

 
* У кућици означити начин достављања уверења.  

** Када захтевате други начин достављања обавезно уписати који начин достављања захтевате. 


