
ДОДАТАК 18
ПРОМЕНА ПОДАТАКА О РЕГИСТРОВАНОМ ОГРАНКУ

 

Приложена документација:

Доказ о уплати накнаде

Друго: __________________________________________________________________________________________________

Одлука о промени података о огранку

* НАПОМЕНА:
Попуњавају се само поља о подацима који се мењају. Регистрацијом нових података о огранку, бришу се до сада регистровани подаци (уколико постоје).
* НАПОМЕНА:
Попуњавају се само поља о подацима који се мењају. Регистрацијом нових података о огранку, бришу се до сада регистровани подаци (уколико постоје).
* НАПОМЕНА:
Попуњавају се само поља о подацима који се мењају. Регистрацијом нових података о огранку, бришу се до сада регистровани подаци (уколико постоје).

Привредно друштво као заступник огранка:

* НАПОМЕНА:
Уколико се мења ограничење овлашћења заступника огранка користити и додатак 30. У зависности од броја огранака и/или заступника, користити
потребан број  примерака додатка 18. 

* НАПОМЕНА:
Уколико се мења ограничење овлашћења заступника огранка користити и додатак 30. У зависности од броја огранака и/или заступника, користити
потребан број  примерака додатка 18. 

Физичко лицe као заступник огранка:

Презиме:Име:

ЈМБГ:

ЈМБГ:

ЈМБГ:

Број пасоша и
држава издавања
(за странца):

Број пасоша и
држава издавања
(за странца):

Број пасоша и
држава издавања
(за странца):

Презиме:
Име:

Матични број: Пословно име:

Функцију заступања врши преко својих заступника:

Функцију заступања врши преко пуномоћника:

Прокура за огранак:

Презиме:Име:

Шифра: Назив делатности:

Назив:

Претежна делатност:

Адреса (у складу са подацима из Адресног регистра): 

Општина:

Место:

Улица:

Подаци о огранку код ког се врши промена:

Назив: Место:

Уписује се: Брише се: Мења се обим овлашћења:

Уписује се: Брише се: Мења се обим овлашћења:

Бришу се сви регистровани заступници огранка, а огранак ће заступати законски заступници:

Број и слово:
Спрат и број
стана:

Број и назив
поште:
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