
 
ЗАХТЕВ ЗА ЗАКЉУЧЕЊЕ ПРЕТПЛАТНИЧКОГ УГОВОРА НА 
УСЛУГУ “КОРПОРАТИВНИ ПРИСТУП ” У ОКВИРУ ЈАВНЕ 
ДИГИТАЛНЕ МОБИЛНЕ ТЕЛЕФОНСКЕ МРЕЖЕ  «ТЕЛЕКОМ 

СРБИЈА» 
  
____________________________(назив правног лица), преко овлашћеног лица за 
заступање _________________________________, изјављује да је сагласан да користи 
услугу «Корпоративни приступ» јавне GSM дигиталне мобилне телефонске мреже 
«Телеком Србија», у складу са важећим Општим условима о претплати на услугу 
«Корпоративни приступ». 
 
Укупан број линија: ______ 
 
 
ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ: 
 
Назив Фирме                                    _____________________________________________ 
Улица и број                         _____________________________________________ 
Место и поштански број                  _____________________________________________ 
Матични број                       _____________________________________________ 
Број уписа у регистар                      _____________________________________________ 
Датум и место уписа          _____________________________________________ 
Шифра делатности          _____________________________________________ 
Број текућег рачуна                          _____________________________________________ 
Назив пословне банке                       _____________________________________________ 
Порески идентификациони број (ПИБ):             ___________________________________ 
 
 
 
АДРЕСА НА КОЈУ СЕ ШАЉЕ РАЧУН: 
 
Назив правног лица или 
организационог дела                      _____________________________________________ 
Адреса                       _____________________________________________ 
Место и поштански број        _____________________________________________ 
Телефон          _____________________________________________ 
Факс           _____________________________________________ 
e- mail за аналитички листинг        _____________________________________________ 
 
 
 
 
ПОДАЦИ О ОВЛАШЋЕНОМ ЛИЦУ ПРАВНОГ ЛИЦА (ПОТПИСНИК УГОВОРА): 
 
Презиме и Име                       _____________________________________________ 
Матични број           _____________________________________________ 
Датум рођења и место рођења         _____________________________________________ 
Држављанство                       _____________________________________________ 
Документ за идентификацију          _____________________________________________ 
Датум издавања          _____________________________________________ 
Од стране           _____________________________________________ 
Општина пребивалишта        _____________________________________________ 
Место и поштански број        _____________________________________________ 
Адреса                       _____________________________________________ 
Телефон за контакт         _____________________________________________ 
Основ овлашћења                           _____________________________________________ 

    
 
 
 



 
 
 

 
ПОДАЦИ О ОВЛАШЋЕНОМ ЛИЦУ ЗА КОНТАКТ: 
 
Презиме и Име                       _____________________________________________ 
Матични број           _____________________________________________ 
Датум рођења и место рођења         _____________________________________________ 
Држављанство                       _____________________________________________ 
Документ за идентификацију          _____________________________________________ 
Датум издавања          _____________________________________________ 
Од стране           _____________________________________________ 
Општина пребивалишта        _____________________________________________ 
Место и поштански број        _____________________________________________ 
Адреса                       _____________________________________________ 
Телефон за контакт          _____________________________________________ 
Основ овлашћења                             _____________________________________________                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
 
       ____________________________ 


