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zahtjev za privremeno isključenje 
 

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 telefonija*:      _______________________________ Datum isključenja: _______________________________ 

 Mobilna telefonija**: _______________________________ Datum isključenja: _______________________________ 

*odnosi se samo na govornu uslugu 
**po isteku minimalnog perioda  
  

 
 
 

 
• Maksimalni period na koji se može zahtijevati privremeno isključenje iznosi: do 12 (dvanaest) mjeseci za broj u fiksnoj mreži, a 6 (šest) mjeseci za broj u 

mobilnoj mreži. 
• Pretplatnik sa pretplatničkim brojem u mobilnoj mreži pravo na privremeno isključenje po ovom zahtjevu može ostvariti po isteku minimalnog perioda 

trajanja ugovora. Pretplatnik koji je već jednom zahtijevao privremeno isključenje, novi zahtjev može podnijeti 12 mjeseci nakon isteka prethodnog 
isključenja.   

• Za vrijeme privremenog isključenja broja u fiksnoj mreži Pretplatnik je u obavezi da plaća cijenu mjesečne naknade za pristup mreži, a saglasno 
cjenovniku Crnogorskog Telekoma (www.telekom.me). 

• 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:   

1. Pretplatnik: 

3. Pretplatnički broj 
(za koji se zahtijeva 
privremeno 
isključenje): 

4. Napomena: 

2. Privremeno 
isključenje: 

5. Uslovi: 
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