
 * НАПОМЕНА:
Уз пријаву промене и одговарајући додатак доставља се и прописана документација и доказ о уплати накнаде.

 

ПРИЈАВА ПРОМЕНЕ
УПИС ОГРАНКА БРИСАЊЕ ОГРАНКА

Приложена документација:

Одлука о образовању огранка и именовању заступника огранка/одлука о брисању огранка

Доказ о идентитету заступника (фотокопија личне карте или пасоша само ако се именује лице које већ није регистровано као заступник)

Доказ о уплати накнаде
Друго __________________________________________________________________________________________________

ОГРАНАК

Заступник огранка
Презиме:Име:

ЈМБГ:

Број пасоша и
држава издавања
(за странца):

Назив:

Седиште:

Град/место:

Општина:

Улица:

Делатност огранка
Изабрати једну од понуђених опција:

назив делатности

назив делатностишифра делатности

шифра делатности

назив делатностишифра делатности

Делатност спортских клубова

Остале спортске делатности

Делатност фитнес клубова

9      3      1       2

9      3      1       9

9      3      1       3

Град/место:

Општина:

Улица:

* НАПОМЕНА:
У зависности од броја огранака користити потребан број примерака додатка 14.
* НАПОМЕНА:
У зависности од броја огранака користити потребан број примерака додатка 14.

Број и слово:
Спрат и број
стана:

Број и назив
поште:

Број и слово:
Спрат и број
стана:

Број и назив
поште:

ДОДАТАК 14 ЗА ПРОМЕНУ ПОДАТАКА О УДРУЖЕЊУ,
ДРУШТВУ И САВЕЗУ У ОБЛАСТИ СПОРТА 

Записник са седнице надлежног органа

Изјава заступника, дата под кривичном и материјалном одговорношћу, да испуњава услове прописане чланом 33. 
став 2 и 3. односно 99. став 5. Закона о спорту

14

Привредна делатност коју удружење, друштво и савез у области спорта обавља као споредну делатност:

назив делатностишифра делатности
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