
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ ИЗ ЦЕНТРАЛНЕ ЕВИДЕНЦИЈЕ
 ДА ЈЕ ФИЗИЧКО ЛИЦЕ УПИСАНО ИЛИ ЈЕ БИЛО УПИСАНО

КАО СТВАРНИ  ВЛАСНИК РЕГИСТРОВАНОГ СУБЈЕКТА

НАЧИН НА КОЈИ ЋЕ БИТИ ИЗВРШЕНО ДОСТАВЉАЊЕ ПОТВРДЕ:

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

МЕСТО ЗА БАРКОД
додељује АПР

Поштом на адресу 
за пријем поште

Поштом на адресу
седишта

Лично у седишту 
АПР-a у Београду

Лично у ОЈ АПР-a/
општинској
канцеларији:

Поштом на адресу
подносиоца у
Републици Србији

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА:

Контакт подаци подносиоца захтева:

Телефон: Е-пошта:

*унос ЈМБГ/броја пасоша подносиоца није обавезан али омогућава претрагу 
статуса захтева по подносиоцу на интернет страни АПР-a.

Презиме:Име:

Број пасоша и
држава издавања
(за странца):

ЈМБГ:

Општина:

Место:

Улица: Број и слово:
Спрат и број
стана:

Број и назив
поште:

Адреса подносиоца (у Републици Србији):

Захтевам да потврда буде достављена на један од следећих начина:

Потпис подносиоца захтева:

___________________________

Електронском 
поштом:

 * НАПОМЕНА:
Уколико је одабран начин доставе потврде путем електронске поште, обавезно унети адресу е-поште на коју се захтева достава потврде.

Потврда из Централне евиденције да је физичко лице уписано или је било уписано као стварни власник регистрованог
субјекта;

Друго:

* НАПОМЕНА:
Потврда садржи податке о физичком лицу које је евидентирано као стварни власник у регистрованим субјектима у Централној евиденцији стварних
власника. Поред имена и презимена могуће је унети само један идентификатор. Уколико желите да извршите упит на пример и по ЈМБГ и по броју пасоша
потребно је поднети два засебна захтева уз уплату одговарајуће накнаде.

ВРСТА ПОТВРДЕ:

Презиме:Име:

ЈМБГ:

Број избегличке легитимације:

Евиденциони број за странцa:

Пасош и земља издавања:

Лична карта странца и земља издавања:

* НАПОМЕНА:
Уз захтев за издавање  потврде прилаже се доказ о уплати одговарајуће накнаде.
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