PORESKA UPRAVA - CRPS
PS-03 – Pokretanje likvidacije

	PODNOSILAC PRIJAVE

	

	Prijava se podnosi preko:
	
	Zastupnika
	
	Punomoćnika

	

	JMB:
	
	Država:
	

	
	
	
	

	Ime i prezime:
	
	Opština:
	

	
	
	
	

	Telefon:
	
	Mjesto:
	

	
	
	
	
	

	e-mail:
	
	Ulica:
	
	Broj:
	

	*za strana fizička lica unijeti broj pasoša i državu izdavanja
	
	




	Privredni subjekt


	Matični broj:
	
	Registarski broj:
	

	
	
	

	Puni naziv:
	




	VRSTA LIKVIDACIJE


	Dobrovoljna likvidacija
	
	Dobrovoljna likvidacija po skraćenom postupku
	


	1. OSNOVNI PODACI


	1.1. Datum pokretanja postupka
	

	
	

	1.2. Datum odluke o likvidaciji
	


	2. ADRESA UPRAVE – SJEDIŠTE


	
	
	

	2.1. Država
	Crna Gora
	

	
	
	

	2.2. Opština
	
	2.3. Mjesto:
	
	

	
	
	

	2.4. Ulica:
	
	2.5. Broj:
	
	

	
	
	


	3. ADRESA ZA PRIJEM SLUŽBENE POŠTE


	
	
	

	3.1. Država
	
	

	
	
	

	3.2. Opština
	
	3.3. Mjesto:
	
	

	
	
	

	3.4. Ulica:
	
	3.5. Broj:
	
	

	
	
	


	4. IMOVINA


	
	
	Sa imovinom
	
	Bez imovine


	5. PODACI O LIKVIDATORU


* Popunjava se u slučaju dobrovoljne likvidacije
	
	
	
	
	

	5.1. Status:
	X
	Likvidator
	
	

	
	
	
	

	5.2. JMB:
	
	*za strano fizičko lice unijeti broj pasoša
  za strano pravno lice unijeti broj registracije u matičnom registru
	

	
	
	

	5.3. Ime i prezime:
	
	

	5.4. Adresa:
	

	Država
	
	

	
	
	

	Opština
	
	Mjesto:
	
	

	
	
	

	Ulica:
	
	Broj:
	
	

	
	
	
	
	

	5.5. Telefon
	
	5.6. e-mail
	
	

	
	
	


	6. PODACI O LICIMA KOJA ODGOVARAJU SHODNO Čl. 24a ZAKONA O PRIVREDNIM DRUŠTVIMA


* Popunjava se u slučaju dobrovoljne likvidacije po skraćenom postupku

	
	
	
	

	6.1. Status:
	X
	Lice koje odgovara
	

	
	
	
	

	6.2. MB / JMB:
	
	
	

	
	
	

	6.3. Naziv / Ime i prezime:
	
	

	6.4. Sjedište / Adresa:
	

	Država
	
	

	
	
	

	Opština
	
	Mjesto:
	
	

	
	
	

	Ulica:
	
	Broj:
	
	

	
	
	




	
	
	
	

	6.1. Status:
	X
	Lice koje odgovara
	

	
	
	
	

	6.2. MB / JMB:
	
	
	

	
	
	

	6.3. Naziv / Ime i prezime:
	
	

	6.4. Sjedište / Adresa:
	

	Država
	
	

	
	
	

	Opština
	
	Mjesto:
	
	

	
	
	

	Ulica:
	
	Broj:
	
	

	
	
	




	
	
	
	

	6.1. Status:
	X
	Lice koje odgovara
	

	
	
	
	

	6.2. MB / JMB:
	
	
	

	
	
	

	6.3. Naziv / Ime i prezime:
	
	

	6.4. Sjedište / Adresa:
	

	Država
	
	

	
	
	

	Opština
	
	Mjesto:
	
	

	
	
	

	Ulica:
	
	Broj:
	
	

	
	
	


	IZJAVA: Garantujem za tačnost unijetih podataka.

	Potpis podnosioca:
	
	



