
НАЧИН НА КОЈИ ЋЕ БИТИ ИЗВРШЕНО ДОСТАВЉАЊЕ ИЗВОДА (изабрати један од понуђених начина) 

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

НАЗИВ

Матични
број:

МЕСТО ЗА БАРКОД
додељује АПР

 

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

Контакт подаци подносиоца захтева:

Телефон: Е-пошта:

*уносом ЈМБГ/броја пасоша подносиоцу се омогућава претрага статуса
захтева по подносиоцу на интернет страни АПР.

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):

Поштом на адресу 
за пријем поште:

Поштом на адресу
седишта:

Поштом на адресу
подносиоца у
Републици Србији:

Лично у седишту 
АПР у Београду:

Лично у ОЈ АПР:

Електронском 
поштом:

Потпис подносиоца пријаве:

___________________________

М.П.
(за здравствене установе

у јавној својини)

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ИЗВОДА О РЕГИСТРОВАНИМ ПОДАЦИМА
О ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ

Подаци о здравственој установи за коју се извод тражи:

* НАПОМЕНА:
Извод о подацима уписаним у Регистар садржи податке о здравственој установи на дан издавања извода. Уз захтев за издавањеизвода прилаже се
доказ о уплати накнаде.
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