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Ја ________________________________________________________, као законски заступник
                                                    (име и презиме)

_________________________________________________________, ПИБ.________________,
[bookmark: _GoBack]                                                  (назив привредног субјекта)

МБ.________________, са седиштем у _____________________________________________,

ул._______________________, под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да 

_______________________________________није кажњаван за прекршај из чл. 46а Закона о 
             (назив привредног субјекта) 

заштити становништва од заразних болести („Службени гласник РС“ бр. 15/2016, 68/2020 и 

136/2020), а почев од 13.11.2020. године до дана подношења захтева. 



У Аранђеловцу,
Дана___________2021. године 


				Име  и презиме____________________________________

				       Адреса становања__________________________________

				       Број л.к. ____________издата од стране  _________________

				       
				       М.П.        _______________________________
							         (потпис)
