
 

                                                                                             Подаци се дају на основу Закона о спречавању прања новца и финансирања тероризма - “Сл. гласник РС”, бр. 20/2009 
 

Обр. ТРП – 513                                                                                                                                                                            
 

 

 
ПОДАЦИ   

О  ЛИЦИМА КОЈА  ЋЕ  ПОДИЗАТИ  ИЗВОДЕ  И  ДОНОСИТИ  НАЛОГЕ  НА  ИЗВРШЕЊЕ 
 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 (Назив правног лица – предузетника) 

_________________________________________________________________________________ 
(седиште и  адреса) 

 
Број текућег рачуна ____________________________Матични број: ___________________________    ПИБ: _________________ 

 
 

Ред. 
број 

 
Име и презиме 

 
Датум  
рођења 

 
Место рођења / 

држава 

Адреса,а за страно физичко 
лице адреса боравишта/ 

пребивалишта у Републици 
Србији  из пријаве 

ЈМБГ/идентификациони 
број страног физичког 

лица 

 
Број личне 

карте/пасоша 

 
Земља/место 
издавања 

 1 2 3 4 5 6 7 
 

1)                                           

 
2)                                           

 
3)                                           

 
4)                                           

 
5)                                           

Прилог:                                                                                                                                                  
            - Фотокопије личних карата / пасоша свих наведених  лица                                                                                            
            - Пријава боравишта (пребивалишта) у Републици Србији за страна физичка лица                                                 
                                                                                                                                                

____________________________________________     
                                Место и датум                                                     
 
____________________________________________                  М. П.                 

                       ЗА КЛИЈЕНТА           


