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GENERALNA NARUDŽBENICA za izdavanje kvalifikovanih elektronskih 

sertifikata za ovlašćena lica PRAVNOG LICA  

  

  

Naziv preduzeća:  

Adresa:  

Pošta i mesto:  

  

Narudžbenicu za dobijanje kvalifikovanih elektronskih sertifikata za ovlašćena lica pravnih lica, 

registrovanih za obavljanje delatnosti, ispunjava zakonski zastupnik pravnog lica i svi budući 

vlasnici kvalifikovanih elektronskih sertifikata, za koje želi pravno lice dobiti kvalifikovani el. 

sertifikat. Ispunjeni zahtev potpisuje zakoniti zastupnik pravnog lica, koji se zajedno sa fotokopijom 

identifikacionog dokumenta budućeg vlasnika sertifikata, OP obrascem zakonskog zastupnika i 

fotokopijom odluke o upisu u odgovarajući registar (osim ako je pravno lice registrovano kod 

Agencije za privredne registre), dostavlja putem pošte ili na pisarnici Halcom BG CA, Beogradska 

39, 11000 Beograd.   

Potpisom izražavam saglasnost, da Halcom BG CA obrađuje, upotrebljava i čuva podatke iz ove narudžbenice 

u skladu sa zakonom, za namene elektronskog poslovanja, u skladu sa dokumentima CP i CPS (CP name: 

Halcom BG CA PL e-signature i CPOID:1.3.6.1.4.1.5939.10.1.5). 

Pravno lice je upoznato sa važećim pravilima pružaoca usluga od poverenja Halcom BG CA, i 

izjavljuje da ih ona obavezuju i da će se ponašati po uputstvima pružaoca usluga od poverenja. 

Pravno lice garantuje, da će neosporno utvrditi identitet vlasnika sertifikata u skladu sa važećim 

propisima (zvanični dokument sa slikom). Pravno lice se kao poslodavac vlasnika kvalifikovanih el. 

sertifikata obavezuje, da će zaposleni ispunjavati sve odredbe važećih pravila Halcom BG CA i 

važećih propisa.  

Napomena: Sertifikat mora sadržati JMBG ili broj ličnog dokumenta. Sertifikati koji ne 

sadrže JMBG u ovom momentu nisu pogodni za rad sa državnim portalima. 

 

Datum prijema:          

Lično u Halcom:                                                                           Pečat pravnog lica i potpis 

  Kurisrskom službom:                                                            zakonitog zastupnika ili prokuriste 

Potpis RA operatera 

 

______________________________                                            ______________________________  
           Ne koristim pečat u poslovanju   

 

Matični broj:   
  

  Poreski broj:    

    

 

RAIFFEISEN BANK


	fill_3: 
	Poreski broj: 
	undefined: 
	Potpis RA operatera: 
	naziv: 
	mb: 
	pecat: 
	mesto: 
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


