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		Образац ЗИД


ЗАХТЕВ ЗА ИЗМЕНУ ДОЗВОЛЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ  ПОШТАНСКИХ УСЛУГА


___________________			        број: _____________
         (датум подношења)
	


				
	1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	1.1.
	
Пословно име 

	



	1.2.
	Адреса седишта
	



	1.3.
	Број дозволе/врста дозволе
	







	
2. ПОДАЦИ ЗА ИЗМЕНУ ДОЗВОЛЕ


	2.1.
	
Навести разлог за измену дозволе 

	    


	2.2.
	
Планирани датум измене дозволе 
	


	2.3.
	Напомена
	



	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)


	




	4. СПИСАК OБАВЕЗНИХ ПРИЛОГА КОЈЕ ТРЕБА ДОСТАВИТИ УЗ ЗАХТЕВ            

	4.1.*
	Овлашћење за потписивање захтева

	4.2.*
	Општи услови за обављање поштанских услуга

	4.3.*
	Ценовник поштанских услуга и услови за остваривање попуста




 4.1.* Овлашћење за потписивање захтева – документ који се подноси уколико Захтев не подноси законски заступник.

 4.2.* и 4.3.* Општи услови за обављање поштанских услуга и Ценовник поштанских услуга и услови за остваривање попуста, достављају се уколико разлог за измену дозволе условљава и измену података у Општим условима за обављање поштанских услуга и Ценовнику поштанских услуга и условима на основу којих се дају попусти.

Регулаторно тело за електронске комуникације и поштанске услуге, ПИБ: 103986571, МБ: 17606590
Палмотићева 2, 11103 Београд, ПАК: 106306, Република Србија
Информативни центар: 0800/800-999, факс: 011 3232 537
www.ratel.rs
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PENYBJIMKA CPBENJA

PATE]]

PEIYJIATOPHO TEJ10 3A
EJIEKTPOHCKE KOMYHNKAUMJE
N TOWTAHCKE YCJIYTE




