МИНИСТАРСТВО УНУТРАШЊИХ ПОСЛОВА
ПОЛИЦИЈСКА УПРАВА ________

ПРЕДМЕТ: Захтев за поновно издавање лиценце због истека рока важења
	Подаци о правном лицу/предузетнику

	Пословно име правног лица/предузетника
	

	Седиште
	

	ПИБ
	

	Матични број:
	

	Име, презиме и ЈМБГ одговорног лица/предузетника
	

	Контакт телефон
	

	Врста претходно издате лиценце
	

	Број претходно издате лиценце и датум издавања
	

	Изјављујем под пуном кривичном, прекршајном и материјалном одговорношћу да није мењан (заокружити):

	1. акт о систематизацији радних места, са описом послова и овлашћењима за свако радно место;

	[bookmark: _GoBack]5. Други услови за издавање лиценце (навести који)

	2. акт којим се ближе прописује изглед униформе коју носе службеници обезбеђења и изглед знака (ЛОГО фирме);
	

	3. Пословни простор;
	

	4. Простор за смештај оружја и муниције;
	

	Уз захтев се прилажу следећи документи:

	1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________
7. _________________________________________________________________________
8. _________________________________________________________________________
9. _________________________________________________________________________
10. _________________________________________________________________________
11. __________________________________________________________________________



	У _________________
	Име, презиме и потпис

	Дана:______________
	



