
РЕГИСТРАЦИОНА
ПРИЈАВА БРИСАЊА
ПРЕДУЗЕТНИКА 
ИЗ РЕГИСТРА

ПОДАЦИ О ПРЕДУЗЕТНИКУ КОЈИ СЕ БРИШЕ ИЗ РЕГИСТРА

Матични број под којим предузетник обавља делатност (радње):

Пуно пословно име под којим предузетник обавља делатност:

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ РЕГИСТРАЦИОНЕ ПРИЈАВЕ

Пријаву подноси: Предузетник Пуномоћник 

ИЗЈАВА:

               _______________________________________________________

Потписом  гарантујем  за  тачност  података унетих  у регистрациону   пријаву 
сходно одредби члана 78. Закона о регистрацији  привредних  субјеката којом
је прописана казна затвора од три месеца до пет година за лице које Регистру
пријави  неистинит  податак  или  достави  лажни  или  преиначени   документ.

Потпис подносиоца регистрационе пријаве       М.П.

Предузетник се брише из Регистра даном доношења решења о брисању

На основу ове регистрационе пријаве предузетник ће бити брисан из Регистра привредних субјеката.
Уколико је намера подносиоца регистрационе пријаве брисање простора ван пословног седишта потребно је да поднесе
регистрациону пријаву промене са одговарајућим додатком (бр. 06) за брисање простора ван пословног седишта.

Друго законом овлашћено лице Ортаци 

Трг Николе Пашића бр. 5
11000 Београд, Република Србија
Инфо центар +381 11 202 33 50
e - mail: preduzetnici@apr.gov.rs
www.apr.gov.rs 

НАЧИН НА КОЈИ ЋЕ БИТИ ИЗВРШЕНО ДОСТАВЉАЊЕ РЕШЕЊА / ЗАКЉУЧКА

Лично у Београду, у седишту Агенције за привредне регистре

Поштом на адресу подносиоца пријаве

Лично у општинској канцеларији

Лично у организационој јединици Агенције за привредне регистре

Адреса
општинаместо

улица број

Име и презиме

Број пасоша
Држава издавања

 за домаће физичко лице

ЈМБГ
(јединствени матични

 број грађана)

Уз регистрациону пријаву брисања предузетника из Регистра прилаже се и доказ о уплати накнаде за регистрацију брисања.
НАПОМЕНА:

за страно физичко лице (или избеглицу)

(или избегличке
легитимације)

КОНТАКТИ (попунити ради остваривања лакше комуникације са Агенцијом за привредне регистре)

Телефон 1 Телефон 2 Е-пошта
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