
Привредни субјект                                                                                              Прилог 1 

(Пун назив предузећа) 

Број: 

Датум   

                                                          

             

 

 

 

                                                                                                                                        

 

ЗАХТЕВ 

ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ  О ПРЕТХОДНОМ ИСПУЊЕЊУ УСЛОВА                             

ЗА ПОВЕЗИВАЊЕ ПЕНЗИЈСКОГ СТАЖА 

У СКЛАДУ СА ЗАКЉУЧКОМ ВЛАДЕ  05 БРОЈ : 6265/2009-001 ОД 2. ОКТОБРА 

2009. ГОДИНЕ 

 
 1. Пун назив привредног субјекта  

 2. Скраћени назив привредног субјекта  

 3. Матични број  

 4. ПИБ  

 5. Адреса, поштански број и место  

 6. Општина  

 7. Име и презиме директора  

 8. Број фиксног телефона  

 9. Број мобилног телефона  

10. Е-mail адреса  

11. Основна делатност (шифра и опис)  

12. Облик организовања  

13. Период за кога се повезује стаж  

14. Износ искалкулисане обавезе   

15. Број запослених на дан подношења захтева  

16. Структура капитала      

17. Статус  по Закључку Владе: 

   1)привредно друштво које послује 

већинским државним капиталом; 

   2) предузеће/привредно друштво које се 

налази у поступку припреме за 

приватизацију; 

  3)  субјекат приватизације који се налази у 

поступку приватизације; 

  4) субјекат приватизације код којег је 

закључен уговор о продаји капитала, 

односно имовине, а који  се налази у 

поступку контроле извршења уговорних 

обавеза купца; 

   5)  привредно друштво код којег је 

закључен уговор о продаји капитала, 

односно имовине, а код којег су истекли 

рокови у којима Агенција за приватизацију 

контролише извршење уговорних обавеза. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ИЗЈАВА 

 

Потписивањем овог захтева, као овлашћени заступник, тврдим да су сви наведени 

подаци тачни и потпуни. 

 

 

 

 

 Место и датум                                                                Подносилац захтева 

_____________                                                                    Име и презиме 

 

                                                                                     ______________________ 

     (Печат и потпис овлашћеног лица за заступање)  

                                                                                                   Директор 

 
 

 

 
 


