
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ ИЗ
РЕГИСТРА ФИНАНСИЈСКИХ ИЗВЕШТАЈА

Бранкова 25, 11000 Београд, www.apr.gov.rs

___________________________
Место и датум

НАМЕНА КОРИШЋЕЊА ПОТВРДЕ

Намена коришћења је:

ВРСТА ПОТВРДЕ

А) Потврда о разврставању правних лица и предузетника Б) Потврда у вези са вођењем Регистра финансијских извештаја

ОПИС ЗАХТЕВА

А) Потврда о разврставању правних лица и предузетника

Б) Потврда у вези са вођењем Регистра финансијских извештаја

Молимо да нам издате потврду о разврставању на основу података из редовног годишњег финансијског извештаја за 20_____. годину, а та
величина се примењује у наредној пословној години.

Образац
ФИ-ЗАХТЕВ 2

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

Пословно име/
Име и презиме:

Матични број:

ПИБ:

Е-пошта:

Телефон:

Адреса:

Држава:

Лице за контакт:

место улица број

место улица број

Матични број:

ПИБ:

ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ / ПРЕДУЗЕТНИКУ ЗА КОГА СЕ ТРАЖИ  ПОТВРДА 

Пословно име:

Адреса:

* Уколико jе подносилац заxтева о6везник примене 3акона о електронском фактурисању, потврда се издаjе након прихватања аванcног
рачyна пyтем cиcтема еФактyра од cтране подноcиоца захтева.
**Дoкуменm у nanupнoj фopмu увећава накнаду за 20%.
***Осим за документ у папирној форми.

ФОРМА ПОТВРДЕ И НАЧИН ИСПОРУКЕ*

Форма потврде

Електронска форма

Папирна форма**

Начин испоруке

Е - поштом***

Поштом

Лично у седишту АПР-а у Београду
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