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Прилог 2 

 

Образац ЗДИУПУ 

 
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОШТАНСКЕ УСЛУГЕ  

ИЗВАН ОПСЕГА УНИВЕРЗАЛНЕ ПОШТАНСКЕ УСЛУГЕ 

     

 
___________________          број: ________________  
(датум подношења) 

 

 

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВA 

1.1. Пословно име   

1.2. Адреса седишта  

1.3. ПИБ  

1.4. Матични број   

1.5. Број телефона  

1.6. 
Адреса за пријем 

електронске поште  
 

1.7. Интернет страница  
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2. ПОДАЦИ  ЗА ИЗДАВАЊЕ  ДОЗВОЛЕ  

2.1. 
Спецификација/врсте 

поштанских услуга  

 

□ експрес услуге  

 

□ курирске услуге  

 

□ пакет* 

 

2.2 Поштански саобраћај 

□ унутрашњи      

 

□ међународни   

 

2.3. 
Територија на којој ће се 

обављати поштанске услуге 

 

 

 

2.4. 
Временски период за који се 

захтева издавање дозволе  
 

2.5. 
Планирани датум почетка 

обављања поштанских услуга 
 

2.6. Напомена  

*у складу са ограничењима прописаним у члану 26. Закона о поштанским услугама 

(„Службени гласник РС“, број 19/25). 

 

3. ПОДАЦИ О ЗАКОНСКОМ ЗАСТУПНИКУ/ОВЛАШЋЕНОМ ПУНОМОЋНИКУ 

3.1. Име и презимe  

3.2. 
Функција/радно 

место 
 

3.3. Број телефона  

3.4. 
Адреса за пријем 

електронске поште 
 

 

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“, број 

19/25). 

 

____________________ 

         (датум) 

      ______________________ 

       (потпис) 
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4. СПИСАК ОБАВЕЗНИХ ПРИЛОГА КОЈЕ ТРЕБА ДОСТАВИТИ УЗ 

ЗАХТЕВ 

 

4.1. Општи услови за обављање поштанских услуга 

4.2.* Ценовник поштанских услуга и услови за остваривање попуста 

4.3.  Образац потврде о пријему поштанске пошиљке 

4.4.* Доказ о идентификационом знаку подносиоца захтева 

4.5.* Овлашћење за потписивање захтева 

 

4.2.* Услови за остваривање попуста се достављају као прилог Ценовнику, уколико 

подносилац захтева има и услове на основу којих се остварују попусти. 

 

4.4.* Доказ о идентификационом знаку подносиоца захтева може бити: 

- Решење Завода за интелектуалну својину Републике Србије о регистрацији жига 

(знака/логотипа), или 

- Изјава подносиоца захтева са отиснутим, одштампаним или приказаним 

знаком/логотипом, којом се потврђује да је приказани знак идентификациони знак 

подносиоца захтева.  

4.5.* Овлашћење за потписивање захтева – документ који се подноси уколико Захтев не 

подноси законски заступник. 


