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ZAHTJEV 
 

 ZA IZDAVANJE KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA ZA 

 NAPREDNI ELEKTRONSKI PEČAT  NAPREDNI ELEKTRONSKI POTPIS   
  

 ZA PROMJENU STATUSA KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA 
 

1.Podaci o podnosiocu Zahtjeva*: 

IME IME OCA ILI MAJKE PREZIME JMBG** 

                

IDENTIFIKACIONI DOKUMENT IB*** 

       L.K.             Pasoš Br. Izdat od:         

ADRESA PREBIVALIŠTA  

Ulica Broj Poštanski broj / Grad / Država 

     

*Podaci o fizičkom licu kome se izdaje certifikat ili fizičkom licu koje je ovlašćeno od strane pravnog lica da podnese Zahtjev za izdavanje certifikata za traženu uslugu; **JMBG - nije 
obavezno popuniti; ***IB – identifikacioni broj 

Podaci o pravnom licu  

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  

Pravno lice koje zahtijeva izdavanje certifikata mora, po zahtjevu Crnogorskog Telekoma, da obezbijedi dokaze kao potvrdu svog identiteta: original ili 
ovjerena kopija zvaničnih dokumenata koji pružaju dokaz o identitetu pravnog lica – rješenje, odnosno izvod o registraciji iz CRPS-a, ne starije od šest 
mjeseci, odnosno za javne ustanove i nevladine organizacije i druge pravne subjekte, dokaz o registraciji od ovlašćenog nadležnog organa, karton 
deponovanih potpisa. Fizičko lice se identifikuje putem važećih identifikacionih dokumenata, izdatih od strane odgovarajućeg državnog organa: lična 
karta ili pasoš. 
2. Podaci za dostavljanje certifikata     (obavezno popuniti oba polja bilo da se zahtjev odnosi na izdavanje ili na obnovu kvalifikovanog certifikata)*: 

E-mail adresa Broj mobilnog telefona 

  

*Na naznačenu e-mail adresu se dostavlja personalizovani link, a na broj mobilnog telefona se dostavljaju SMS porukom PIN za preuzimanje certifikata i lozinka za otključavanje certifikata. 

3. Promjena statusa kvalifikovanog certifikata: 
Ukoliko potpisnik zahtijeva PROMJENU STATUSA KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA po tom osnovu može da izabere jednu od ponuđenih mogućnosti 
(popunjavanjem polja ispred željene opcije, kao i datih razloga za opoziv). 

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

 Obnova certifikata za napredni elektronski potpis   Opoziv certifikata za napredni elektonski potpis 
 

Razlog za opoziv ____________________________________________________________________________________. 
Napomene:  
Isporuka zahtijevanih certifikata se vrši na e-mail adresu i broj mobilog telefona koji su navedeni u tački 2. ovog Zahtjeva. 
Podnosilac Zahtjeva za kvalifikovani certifikat za napredni elektronski potpis je lice koje je u radno–pravnom odnosu kod navedenog pravnog lica i koje 
je time ovlašćeno za korišćenje certifikata elektronskog potpisa isključivo u ime i za potrebe tog pravnog lica.   
Ovaj Zahtjev (zajedno sa ovlašćenjem pravnog lica za podnošenje zahtjeva za izdavanje kvalifikovanog certifikata, ukoliko je isto dato) čini sastavni dio 
Ugovora o izdavanju i korišćenju kvalifikovanog certifikata. Podnosilac ovog Zahtjeva koji je sa ovlašćenjem za podnošenje zahtjeva za izdavanje 
kvalifikovanog certifikata dobio i ovlašćenje pravnog lica za potpisivanje Ugovora o izdavanju i korišćenju kvalifikovanog certifikata, to će istovremeno sa 
potpisivanjem ovog Zahtjeva potpisati i predmetni Ugovor. Podnosilac Zahtjeva je odgovoran za tačnost podataka unesenih u ovom Zahtjevu, a koji se 
ne nalaze na identifikacionom dokumentu. 
                                                                                                                                                                                                                                                                POTPISNIK ZAHTJEVA 

U _______________, datum: ___.___.202_.        
(svojeručni potpis podnosioca zahtjeva) MP 
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