РЕПУБЛИКА СРБИЈА
МИНИСТАРСТВО УНУТРАШЊЕ И СПОЉНЕ ТРГОВИНЕ 

ЗАХТЕВ 

ЗА ПРОМЕНУ ПОДАТАКА 

У РЕГИСТРУ ЛИЦА OВЛАШЋЕНИХ ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОСЛОВА ИЗВОЗА И  УВОЗА НАОРУЖАЊА И ВОЈНЕ ОПРЕМЕ, БРОКЕРСКИХ И УСЛУГА ТЕХНИЧКЕ ПОМОЋИ
	Подносилац захтева:                                                    Матични број                            ПИБ

                                                                                           

1. Пуно пословно име подносиоца захтева                      

______________________________________________________________________________
2. Седиште и адреса подносиоца захтева

______________________________________________________________________________
3. Број и датум Решења о упису у Регистар _________________________________________
НАВЕСТИ ПОДАТАК КОЈИ СЕ МЕЊА У РЕГИСТРУ:

	Контакт особа:

Име и презиме:

__________________________________

Радно место:

__________________________________

Телефон:

__________________________________
Е-mail адреса: 

__________________________________

	Подаци о одговорном лицу за послове извоза и увоза наоружања и војне опреме, пружање брокерских услуга и техничке помоћи

1. Име и презиме_____________________________________________
2. ЈМБГ ____________________________________________________

3. Радно место  ______________________________________________

4. Степен образовања _________________________________________

5. Број телефона _____________________________________________

6. Место и адреса пребивалишта одговорног лица

___________________________________________________________
7. Оригинал потпис ___________________________________________


	Подаци о заменику одговорног лица за послове извоза и увоза наоружања и војне опреме, пружање брокерских услуга и техничке помоћи

1. Име и презиме_____________________________________________
2. ЈМБГ ____________________________________________________

3. Радно место  ______________________________________________

4. Степен образовања _________________________________________

5. Број телефона _____________________________________________

6. Место и адреса пребивалишта заменика одговорног лица

___________________________________________________________
7. Оригинал потпис __________________________________________




Овлашћен/а сам да потпишем захтев и потврђујем тачност и комплетност датих информација. 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да нисам свесно изоставио/ла информације које могу утицати на доношење коначне одлуке.
________________________






_______________________________________________





       (Место и датум)       






            (Име, презиме, функција и потпис одговорног лица)
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