
БРИСАЊЕ СТЕЧАЈНЕ МАСЕ

Седиште и
адреса стечајног

дужника

место

улица

општина

број и слово спрат, број стана и слово

Лично у Београду, у седишту АПР

Поштом на адресу подносиоца регистрационе пријаве 

Лично у организационој јединици АПР

НАЧИН НА КОЈИ ЋЕ БИТИ ИЗВРШЕНО ДОСТАВЉАЊЕ РЕШЕЊА/ЗАКЉУЧКА

Адреса
место

улица број и слово

поштански број

Име и презиме/
Назив привредног

субјекта

Назив стечајног 
дужника

РЕГИСТРАЦИОНА ПРИЈАВА БРИСАЊА
СТЕЧАЈНЕ МАСЕ

Бранкова 25
11000 Београд, Република Србија
Инфо центар +381 11 202 33 50
Е - пошта: stecajnemase@apr.gov.rs
www.apr.gov.rs 

РЕГИСТАР СТЕЧАЈНИХ МАСА

Матични број
стечајне масе

Брисање стечајне масе настале након ОБУСТАВЕ стечајног поступка над стечајним дужником

Брисање стечајне масе настале након ЗАКЉУЧЕЊА стечајног поступка над стечајним дужником

ПОДАЦИ О СТЕЧАЈНОЈ МАСИ КОЈА СЕ БРИШЕ ИЗ РЕГИСТРА

Стечајни управник Пуномоћник стечајног управника Законом овлашћено лице

Име и презиме

ЈМБГ
(јединствени матични

 број грађана)

Број пасоша
Држава издавања(или избегличке

легитимације)

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

Седиште
место

улица

општина

број и слово спрат, број стана и слово

Захтев подноси:

НАПОМЕНА:
Потписом се  гарантује за  тачност  података унетих  у регистрациону   пријаву 
сходно одредби члана 78. Закона о регистрацији  привредних  субјеката, којом
је прописана казна затвора од три месеца до пет година за лице које Регистру
пријави  неистинит  податак  или  достави  лажни  или  преиначени   документ.

_________________________________________________ 
Потпис подносиоца регистрационе пријаве         

Документација која се подноси уз регистрациону пријаву:
  изајава стечајног управника дата под материјалном и кривичном одговорношћу о окончању свих послова из решења
  о закључењу стечајног поступка, укључујући и окончање намирења поверилаца у складу са законом којим се уређује
  стечај;

  решење надлежног суда о закључењу стечајног поступка.

  доказ о уплати накнаде

  друго ................................................................................................................................................................................................

* Обавезно означити достављену документацију
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