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Zahtjev za prekid korišćenja etrust usluga / opoziv Certifikata 
(pravno lice) 
 

Datum ___________20__. godine Prodajno mjesto _____________________  ili putem elektronske pošte 

 
1. Podaci o podnosiocu zahtjeva*: 

Ime Ime oca ili majke Prezime 

   

Adresa prebivališta Identifikacioni dokument 

Ulica Broj Poštanski broj i mjesto  L.K.  Pasoš Izdat od 

    Br.   

*Podaci o fizičkom licu koje je ovlašćeno da podnese Zahtjev za deaktivaciju usluga u ime i za račun pravnog lica. 

 
Podaci o pravnom licu (Pretplatnik): 
 

Registrovani puni naziv pravnog lica 

 

Organizaciona jedinica ili drugi atributi Registarski br. iz CRPS PIB 

                 
SJEDIŠTE (adresa) KONTAKT 

Ulica Broj Poštanski broj / Grad / Država telefon  

     e-mail  

 

 1. Deaktivacija  eTrust usluga 
Deaktivacijom eTrust usluga automatski se deaktiviraju korisnički profili za članove i administratora kompanije, i vrši se 
opoziv izdatih certifikata za te korisničke profile. 

 2. Suspenzija (privremena deaktivacija) eTrust usluga  
Privremenom deaktivacijom eTrust usluga automatski se vrši privremena suspenzija korisničkih profila za članove i 
administratore kompanije tj. pristup korišćenju elektronskih usluga povjerenja, dok izdati certifikati ostaju aktivni. 

 3. Ponovna aktivacija privremeno suspendovanih eTrust usluga 
Ponovnom aktivacijom privremeno suspendovanih eTrust usluga vrši se ponovna aktivacija korisničkih profila. 

 
Pretplatnik podnosi zahtjev pojedinačno za svaku od navedenih tačaka. 
 
Napomena: Uz ovaj Zahtjev je potrebno podnijeti i predmetno ovlašćenje dato od pravnog lica. 
 
 
 
 
Potpisnik zahtjeva 
 
---------------------------------------------------------------------- 
(svojeručni potpis podnosioca zahtjeva, ovlašćenog lica) 
 

   
 

 
 



 

 

 

 

Zahtjev za deaktivaciju etrust usluga (za zaposlene u okviru 
pravnog lica) 
 

Datum ______________20__. godine Prodajno mjesto ________________________  ili putem elektronske pošte 

1. Podaci o zaposlenima (članovima) za koje je potrebno kreirati korisničke profile u okviru pravnog lica: 

Ime prezime zaposlenog Dektivacija elektronske usluge povjerenja/opoziv certifikata* 

 

 Opoziv sertifikata 

 Digitalna verifikacija 

 El.prep.dostava 

 Administratorski nalog 

 

 Opoziv sertifikata 

 Digitalna verifikacija 

 El.prep.dostava 

 Administratorski nalog 

 

 Opoziv sertifikata 

 Digitalna verifikacija 

 El.prep.dostava 

 Administratorski nalog 

 

 Opoziv sertifikata 

 Digitalna verifikacija 

 El.prep.dostava 

 Administratorski nalog 

 

 Opoziv sertifikata 

 Digitalna verifikacija 

 El.prep.dostava 

 Administratorski nalog 

 

 Opoziv sertifikata 

 Digitalna verifikacija 

 El.prep.dostava 

 Administratorski nalog 

 

 Opoziv sertifikata 

 Digitalna verifikacija 

 El.prep.dostava 

 Administratorski nalog 
*Oznakom X birate tip elektronske usluge povjerenja/opoziv sertifikata za svakog zaposlenog koju je potrebno deaktivirati.:  

 Opoziv sertifikata – deaktiviraju se korisnički profili i vrši se opoziv sertifikata za zaposlenog u okviru kompanije 
 Digitalna verifikacija – onemogućava  se pristup servisima eTrustVerifikacija i eTrustVremenskiPečat u okviru kompanije 
 El. prep. dostava - onemogućava se pristup servisu eTrustDostava u okviru kompanije 
 Administratorski nalog – deaktivira se administartorski nalog zapsolenog u okviru kompanije 

 
 Potpisnik zahtjeva 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
(svojeručni potpis podnosioca zahtjeva, ovlašćenog lica) 
 


	Prodajno mjesto: 
	ImeRow1: 
	Ime oca ili majkeRow1: 
	PrezimeRow1: 
	UlicaRow1: 
	BrojRow1: 
	Poštanski broj i mjestoRow1: 
	Poštanski broj i mjestoRow1_2: 
	Registrovani puni naziv pravnog licaRow1: 
	PIB: 
	Organizaciona jedinica ili drugi atributiRow1: 
	Registarski br iz CRPSRow1: 
	undefined: 
	telefon: 
	UlicaRow1_2: 
	BrojRow1_2: 
	Poštanski broj  Grad  DržavaRow1: 
	Poštanski broj  Grad  DržavaRow1_2: 
	Poštanski broj  Grad  DržavaRow1_3: 
	email: 
	fill_3: 
	Prodajno mjesto_2: 
	Ime prezime zaposlenogRow1: 
	Ime prezime zaposlenogRow2: 
	Ime prezime zaposlenogRow3: 
	Ime prezime zaposlenogRow4: 
	Ime prezime zaposlenogRow5: 
	Ime prezime zaposlenogRow6: 
	Ime prezime zaposlenogRow7: 
	fill_3_2: 
	Datum: 
	Izdat odBr: 
	eTrust Pro: Off
	Datum_2: 
	eTrust Pro2: Off
	eTrust Pro3: Off
	eTrust Pro4: Off
	eTrust Pro5: Off
	eTrust Pro6: Off
	eTrust Pro7: Off
	eTrust Pro8: Off
	eTrust Pro9: Off
	eTrust Pro0: Off
	a1: Off
	a11: Off
	a12: Off
	a13: Off
	a14: Off
	a15: Off
	a16: Off
	a17: Off
	a18: Off
	a19: Off
	a10: Off
	a2: Off
	a21: Off
	a22: Off
	a23: Off
	a24: Off
	a31: Off
	a32: Off
	a33: Off
	a34: Off
	a35: Off
	a37: Off
	a38: Off


