
Puni naziv
preduzeca
Skraceni naziv

Maticni broj

Podaci o registraciji Država izdato od strane

Registrovana adresa

Telefon Fax E-mail

Oficijelni predstavnici Ovlašcenog predstavnika

Ime

Funkcija

Br.telefona
za kontakt

Ime

Funkcija

Br.telefona
za kontakt

Podaci o licu koje je popunilo ovaj obrazac

Ime

Funkcija

Potpis

Broj racuna (ako je poznat)

Ime

Potpis Datum popunjavanja

datum prijema obrasca

obrazac je u prilogu dokumenta broj

potpis licni pecat

Pecat Ovlašcenog predstavnika

Obrazac 104 Podaci o ovlašcenom predstavniku (pravno lice)

Adresa preduzeca (u 
slucaju da je razlicita od prethodne)
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Uzorak potpisa

Uzorak potpisa

Podaci o 
REGISTROVANOM LICU 

koje je imenovalo 
Ovlašcenog predstavnika

ne pisati ispod ove linije


