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ENNEKTPOHCKE KOMYHVKALINJE
N TOWTAHCKE YCIIYTE






Образац ЗИД
ЗАХТЕВ ЗА ИЗМЕНУ ДОЗВОЛЕ (ПОСЕБНЕ ЛИЦЕНЦЕ/ЛИЦЕНЦЕ/ОДОБРЕЊА) ЗА ОБАВЉАЊЕ  ПОШТАНСКИХ УСЛУГА
___________________


        Бр. __________​___


(датум подношења)

	1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	1.1.
	Пословно име 

	

	1.2.
	Седиште 


	

	1.3.
	Број дозволе/ врста дозволе
	

	1.4
	Адреса за пријем поште
	


	2. ПОДАЦИ ЗА ИЗМЕНУ ДОЗВОЛЕ



	2.1.
	Навести разлог за измену дозволе 


	


	Планирани датум измене дозволе 
	
	

	2.3.
	  НАПОМЕНА
	


	3. ПОДАЦИ О ЗАКОНСКОМ ЗАСТУПНИКУ/ОВЛАШЋЕНОМ ПУНОМОЋНИКУ

	3.1.
	Име и презимe
	

	3.2.
	Назив правног лица 
	

	3.3.
	Функција
	

	3.4.
	ЈМБГ
	

	3.5.
	Адреса
	

	3.6.
	Телефон/факс
	

	3.7.
	E-mail
	


Изјављујем под пуном кривичном и материјалном одговорношћу да су подаци, докази и друге информације садржане у овом захтеву и сви прилози  истинити, тачни и потпуни, и да исти испуњавају услове предвиђене Законом о поштанским услугама ("Службени гласник РС", бр. 77/19).

	____________________
         (датум)
	     
	______________________

       (потпис)



	


	4. ОБАВЕЗНИ ПРИЛОГ


	4.1.
	Документ којим се потврђују овлашћење за потписивање захтева


� Агенција задржава право да, у поступку и након измене дозволе, захтева и другу документацију у складу са Законом и другим прописима





Регулаторна агенција за електронске комуникације и поштанске услуге, ПИБ: 103986571, МБ: 17606590
Палмотићева 2, 11103 Београд, ПАК: 106306, Република Србија

Контакт центар: 011 3242 673, факс: 011 3232 537,www.ratel.rs
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