
Захтев за давање података у електронској форми из
Регистра привредних субјеката - предузетници

ДП - РПСП
Бранкова 25, 11000 Београд, www.apr.gov.rs

ДП - РПСП

 

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА:

Адреса/ Седиште:

Лице за контакт*:

Предмет Захтева:

Начин испоруке података за давање сета података: Формат записа за давање сета података:

Контакт подаци:

Име и
презиме:

Уколико се захтевом тражи измена/ допуна претходно поднетог захтева подносилац уписује број који му је по
претходном захтеву додељен од стране АПР.

Име и презиме/
Пословно
име*:

ЈМБГ/ Матични
број*: ПИБ*:

Општина:

Место:

Улица:

Број и слово:

Спрат и број
стана:

Е -  пошта:Телефон:

Сет података 1 / Основни сет података

Сет података 2 / Проширени основни сет података

Сет података 3 / Додатни сет података* 

Електронски носач (DVD/ CD)

MDB Формат (MS Access фајл)Електронском поштом (Е - mail)

Путем другог сервиса

Сет података 4 / Додатни сет података* 

Сет података 5 / Додатни сет података* 

Сет података 6 / Додатни сет података* 

Захтев за давање сета података Захтев за давање збирних (статистичких) података

XLS/ XLSX Формат (MS Excel фајл)

Начин испоруке података за давање збирних
(статистичких) података:

Формат записа за давање збирних (статистичких)
података:

Електронском поштом (E-mail)

PDF Формат 

DOC/ DOCX Формат (MS Word фајл)

*За правна лица

МЕСТО ЗА БАРКОД
додељује АПР

 

* Додатни сетови података 3, 4, 5 и 6 наручују се искључиво уз проширени основни сет података 2. 

страна 1



Захтев за давање података у електронској форми из
Регистра привредних субјеката - предузетници

Критеријуми претраге - ДП - РПСП

 

1. Обавезни критеријуми претраге података:

2. Додатни критеријуми претраге података:

3. Остали критеријуми претраге података:

страна 2

Територијални ниво:

Република Србија 

Област

Општина 

Статус предузетника:

Облик обављања делатности:

Активан

Брисан

Предузетник

Ортачка радња

Делатност:

Сектор

Област

Грана

Група

ДП - РПСП
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