
ПРИЈАВА ПРОМЕНЕ

Врста забележба 

Подаци о акту на основу ког се врши упис/брисање забележбе

УПИС ЗАБЕЛЕЖБЕ

БРИСАЊЕ ЗАБЕЛЕЖБЕ

Забележба статусне промене

Забележба података од значаја за правни промет

Забележба забране обављања здравствене делатности

Забележба забране обављања одређених послова здравствене делатности у здравственој установи

Забележба ограничења заступника супотписом

Број акта:

Врста акта:

Орган који је
донео акт:

Датум
доношења акта:

УПИС ЗАБЕЛЕЖБЕ - Уписати текст забележбе: 

БРИСАЊЕ ЗАБЕЛЕЖБЕ - Уписати број и датум решења којим је забележба регистрована:

дан месец година

Број решења: Датум решења:
дан месец година
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Документација на основу које се утврђује основ за упис или брисање забележбе;

Доказ о уплати прописане накнаде.

Уз регистрациону пријаву уписа или брисања забележбе чињеница од значаја за правни промет подноси се:
Забележба:

Решење надлежног Министарства о потврђивању законитости поступања и отклањања разлога који су довели до
забране обављања здравствене делатности или забране обављања одређених послова здравствене делатности у 
здравственој установи;

Доказ о уплати прописане накнаде.

За упис забележбе забране обављања здравствене делатности или забране обављања одређених послова здравствене 
делатности у здравственој установи подноси се решење Министарства о забрани обављања здравствене делатности или
забрани обављања одређених послова здравствене делатности у здравственој установи.

За брисање забележбе забране обављања здравствене делатности или забране обављања одређених послова здравствене
делатности у здравственој установи, подноси се:

Забележба забране обављања здравствене делатности или забране обављања одређених послова
здравствене делатности у здравственој установи:
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