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Zahtjev za izdavanje listinga 
(detaljno rasčlanjeni račun) 
 

U ................................................., dana ................................ 20............ god. Prodajno mjesto: ............................................................................................. 

 

Ime i prezime / Naziv firme: 
 

Broj lične karte ili pasoša, datum i mjesto izdavanja, ili JMB (nije obavezan) / PIB, PDV, osoba ovlašćena za zastupanje:  

 

Adresa / Sjedište: 

Kontakt telefon: 
 

Kontakt e-mail: 

 

 Prijava   Odjava 

 

 Fiksna mreža: 
                                 _________________________ 
 
 

 Mobilna mreža: 

 Postpejd         _________________________ 

 Pripejd            _________________________ 

 

 Jednokratno   Svakog mjeseca 

Za period:  

 

 Prodajno mjesto CT   E-mail  Poste–restante* 

E-mail adresa za dostavu listinga: 

*Poste–restante: način slanja pošiljke na glavnu poštu u Vašem gradu/mjestu; sami se morate interesovati u toj pošti da li je pošiljka stigla na Vaše ime.    
 

 
 
 

 
• Ovaj Zahtjev može podnijeti isključivo korisnik broja za koji se zahtijeva listing ili lice koje je korisnik broja ovlastio putem ovlašćenja ovjerenog od 

strane nadležnog organa.     
• Listing se može izdati samo za broj telefona na koji se ovaj Zahtjev odnosi. Za odjavu ispostavljanja svakomjesečnog listinga Pretplatnik je dužan da 

podnese zahtjev za isto.  
• Usluga jednokratnog listinga je besplatna, dok će za uslugu izdavanja svakomjesečnog listinga Korisnik plaćati naknadu u iznosu od 1,54 eura (sa 

PDV–om) mjesečno. 
• Pretplatniku koji dokument potpiše kvalifikovanim elektronskim potpisom, Davalac usluga će mu isti dostaviti na datu e -mail adresu, a nakon stavljanja 

kvalifikovanog elektronskog pečata Davaoca usluga. 
 

 

 

 

 

 

Pretplatnik 

 

________________________________ 
 (potpis / potpis ovlašćenog lica) 

 

Mjesto i datum:   

2. Usluga izdavanja 
listinga: 

1. Pretplatnik: 

6. Napomena: 

7. Uslovi:   

3. Pretplatnički broj 
/evi (na koji se odnosi 
zahtjev): 

5. Način dostave 
listinga: 

4. Izdavanje listinga: 
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