
ПРИЈАВА ПРОМЕНЕ

Статус:

Оснивача/суоснивача
(у случају регистрације више оснивача попунити више примерака додатка 03):

Оснивач Завешталац (ако се задужбина оснива завештањем)Суоснивач

Брише се Уписује се

Брише се Уписује се

Завештаоца

Личних података о регистрованом оснивачу/суоснивачу/завештаоцу

Оснивач Завешталац (ако се задужбина оснива завештањем)Суоснивач

Физичко лице:

ЈМБГ:

Презиме:

Пребивалиште/боравиште (за домаће физичко лице):

Име:

Број пасоша и држава издавања (за странца):

Назив/пословно име:

Регистарски/ матични број:

Место седишта за домаће правно лице:

Улица седишта за домаће правно лице: број:број:

Држава у којој је страни оснивач регистрован:

Правно лице:

ПИБ за домаће правно лице:

Статус:

Физичко лице:

ЈМБГ:

Презиме:

Пребивалиште/боравиште (за домаће физичко лице):

Име:

Број пасоша и држава издавања (за странца):

Назив/пословно име:

Регистарски/ матични број:

Место седишта за домаће правно лице:

Улица седишта за домаће правно лице: број:број:

Држава у којој је страни оснивач регистрован:

Правно лице:

ПИБ за домаће правно лице:

ДОДАТАК 03 ЗА ПРОМЕНУ ПОДАТАКА О 
ЗАДУЖБИНИ/ФОНДАЦИЈИ

03

Приложена документација:

Акт о приступању/иступању (са овереним потписима од стране надлежног органа)

Доказ о идентитету (фотокопија личне карте/пасоша или извод из регистра у оригиналу или овереној копији)

Доказ о уплати накнаде

Друго __________________________________________________________________________________________________
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