
ЗАХТЕВ ЗА ДАВАЊЕ ИЗВОРНИХ
ФИНАНСИЈСКИХ ИЗВЕШТАЈА

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

___________________________
Место и датум

Образац
ФИ-ЗАХТЕВ 1

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

Пословно име/
Име и презиме:

Матични број:

ПИБ:

Е-пошта:

Телефон:

Адреса:

Држава:

Лице за контакт:

место улица број

ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ / ПРЕДУЗЕТНИКУ ЗА КОГА СЕ ТРАЖИ ИЗВЕШТАЈ

место улица број

Матични број:Пословно име:

ПИБ:Адреса:

НАМЕНА КОРИШЋЕЊА

Намена коришћења је:

ФОРМА ИЗВЕШТАЈА, НАЧИН ИСПОРУКЕ, ЈЕЗИК И НАЧИН ОБРАДЕ

Форма извештаја Начин испоруке Језик Начин обраде

Српски језик

Енглески језик

Електронска форма

Папирна форма

Е - поштом*

Поштом

Лично у седишту АПР-а у Београду

Редовна обрада**

Хитна обрада***

* Осим за документ у папирној форми.
** Достављање извештаја после евидентирања уплате на рачуну Агенције за привредне регистре, Регистра финансијских извештаја, након прихватања 
авансног рачуна од стране корисника.
*** Xumнocm увећава накнаду за 50%. Достављање извештаја обавља се на основу доказа о уплати накнаде. Захтев је потребно поднети радним даном до 10:00 
часова за испоруку извештаја поштом, односно до 13:00 часова за испоруку извештаја лично или е-поштом. Испорука извештаја врши се на основу доказа о уплати 
накнаде који треба доставити истог дана, до 11:30 часова за испоруку поштом, односно до 14:30 часова за испоруку лично или е-поштом, на и-мејл                               
apr-podacifib@apr.gov.rs.

СПЕЦИФИКАЦИЈА ИЗВЕШТАЈА/ОБРАЗАЦА

Врста извештаја Година

Редован годишњи финансијски извештај

Консолидовани годишњи финансијски
извештај

Редован годишњи финансијски извештај
са ревизорским извештајем

Консолидовани годишњи финансијски
извештај ревизорским извештајем

Ванредни финансијски извештај на дан

Део финансијског извештаја Година

Биланс стања

Биланс успеха

Извештај о осталом резултату 

Извештај о токовима готовине 

Извештај о променама на капиталу

Статистички анекс (закључно са 2013.)

Статистички извештај (почев од 2021.)

Копија Напомена уз финансијски извештај
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