ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ НОВЕ ЛОЗИНКЕ
(УПИТ СТАЊА ПРЕКО ИНТЕРНЕТА)
ПИБ ____________________                                           ЈМБГ _________________________

( правно лице уноси ПИБ ; физичка лица уносе ЈМБГ )
ФИРМА _______________________________________________ 
(само за правно лице)
ИМЕ _________________________________________ 
ПРЕЗИМЕ ____________________________________ 
(за правно лице име и презиме лица овлашћеног за преузимање корисничког налога)

ЈМБГ:  ________________________ 
(за правно лице ЈМБГ  лица овлашћеног за преузимање корисничког налога)

ОПШТИНА ПРЕБИВАЛИШТА   _______________________________________  
(за правно лице општина седишта) 
МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА  ____________________________________________ 
(за правно лице место седишта)
 АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА _____________________________________________
(за правно лице адреса седишта)

ТЕЛЕФОН ___________________________________ Е-МАИЛ _____________________________________
                                                                                                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

__________________________________________









МП.

(за правно лице, овлашћено лице у правном лицу)
