
 

 

 

                 

  

 

                                       ПРЕКРШАЈНИ СУД У ОБРЕНОВЦУ 
 

 

                                                            З А Х Т Е  В  

 

 

Молимо да нам издате потврду да нашем правом лицу за период од  

________до________ пред Прекршајним судом у Обреновцу није:  

  

1. изречена заштитна мера забране обављања делатности по Закону о 

прекршајима, 

2. није прекршајно кажњавано. 

 

Потврда нам је потребна ради___________________________________ 

____________________________________________________________________. 

 

               Назив правног лица___________________________________________  

____________________________________________________________________. 

 

               Адреса правног лица __________________________________________. 

 

               Матични број __________________        ПИБ______________________ 

 

               Делатност правног лица _______________________________________

  

____________________________________________________________________ 

             

Напомена (уколико је потврду потребно издати на одређени период, 

односно да мера није на снази одређеног дана):____________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

               Прилог: 

               доказ о плаћеној такси 

 

 

                                                             М.П.                __________________________ 

 

 

               УПЛАТА ТАКСЕ: 
 

               Износ:                  190,00 динара  

               Жиро рачун:        840-29740845-36  

               Број модела:        97 

               Позив на број:     56-014 

               Сврха уплате:      Такса за потврду 

               Прималац:            Прекршајни суд у Обреновцу 


