
 

 
 

 

ZAHTEVZAIZDAVANJELICENCE I UPIS U REGISTAR PROFESIONALNIH UPRAVNIKA 

 

Ime i prezime podnosioca zahteva:  ______________________________________________ 

Jedinstveni matični broj građana (JMBG): ______________________________________________ 

Prebivalište (adresa, opština/grad):  ______________________________________________ 

Kontakt telefon:(upisati telefon koji će  ______________________________________________ 

biti javno dostupan u registru) 

Elektronska adresa: (upisati adresu koja će ______________________________________________ 

biti javno dostupna u registru) 

Nivo obrazovanja:     ______________________________________________ 

Broj Uverenja o položenom ispitu:  ______________________________________________ 

 
Osiguravajuće društvosa kojim je zaključen 
Ugovor o osiguranju od prof. odgovornosti: ______________________________________________ 

Broj polise osiguranja:    ______________________________________________ 

Period važenja polise osiguranja:  ______________________________________________ 

Iznos godišnje sume osiguranja:   ______________________________________________ 

 

Uz zahtev prilažem sledeću dokumentaciju: 

1. dokaz izdat od strane Ministarstva unutrašnjih poslova da nije osuđivan pravnosnažnom 

odlukom na kaznu zatvora za krivično delo koje ga čini nedostojnim ili nepodobnim za obavljanje poslova 

profesionalnog upravnika, u kome je navedena svrha izdavanja (ostvarivanje prava građana), ne stariji od 

6 (šest) meseci od dana dostavljanja zahteva – u originalu ili overenoj fotokopiji; 

2. original ugovora o osiguranju od profesionalne odgovornosti sa periodom važenja od 

najmanje tri godine. Potrebno je da godišnja suma osiguranja za ugovor o osiguranju od profesionalne 

odgovornosti iznosi najmanje 10.000 evra u dinarskoj protivvrednosti; 

 

 
Datum: 

 

  

 (svojeručni potpis) 
 


