
 

OVLAŠĆENJE ZA 
IZDAVANJE/PROMJENU KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA 

Ovim se ovlašćuje: 

IME IME OCA ILI MAJKE PREZIME JMBG* 

                

IDENTIFIKACIONI DOKUMENT IB** 

       L.K.             Pasoš Br. Izdat od:         

ADRESA PREBIVALIŠTA  

Ulica Broj Poštanski broj i mjesto 

    

Telefon  Kontakt e-mail adresa 

  

*JMBG – nije obavezno popuniti; **IB – identifikacioni broj 

 
da može u ime, za račun i za potrebe pravnog lica: 

Naziv pravnog lica 

 

Lice registrovano za zastupanje   Registarski br. iz CRPS PIB 

          

SJEDIŠTE (adresa)   KONTAKT 

Ulica Broj Poštanski broj i mjesto telefon  

    e-mail  

 
kod Crnogorskog Telekoma podnijeti Zahtjev po osnovu (upisivanjem odgovarajućeg znaka u datom polju utvrđuje se osnov davanja predmetnog 
ovlašćenja): 

 IZDAVANJA KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA ZA: 

 Napredni elektronski pečat 

 Napredni elektonski potpis   
 

 POTPISIVANJA UGOVORA O IZDAVANJU I KORIŠĆENJU KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA 

............................................................................................................................. ............................................................................................................................. 
(potrebno je popuniti sva data polja ukoliko se ovo Ovlašćenje odnosi i na izdavanje kvalifikovanog certifikata za napredni elektronski pečat i 
napredni elektronski potpis, kao  i na potpisivanje ugovora) 
 
  

  PROMJENE STATUSA KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA: 

 Obnova certifikata za napredni elektronski pečat  Opoziv certifikata za napredni elektonski pečat 

 Obnova certifikata za napredni elektronski potpis   Opoziv certifikata za napredni elektonski potpis 
 
Ovo Ovlašćenje se daje samo radi podnošenja predmetnog Zahtjeva, te se u druge svrhe ne može upotrijebiti.  
Lice koje podnese Zahtjev za kalifikovani certifikat za napredni elektronski potpis je lice koje je u radno–pravnom odnosu kod ovog pravnog lica i 
koje je time ovlašćeno i za korišćenje certtifikata i naprednog elektronskog potpisa u ime, za račun i za potrebe ovog pravnog lica. 
Ovo Ovlašćenje važi određeno vrijeme, odnosno do realizacije navedenih poslova, kada prestaje da važi.   
Ovo Ovlašćenje sa predmetnim zahtjevom će činiti sastavni dio Ugovora o izdavanju i korišćenju kvalifikovanog certifikata. 
 
U _________________, datum ___.___.202_.   
            
                                                                                                                                                                         _____________________________ 
                                                                                                                                                                                           (potpis lica registrovanog za zastupanje)
         

MP 
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