

	
	


	OБАВЕШТЕЊЕ

	о привременом престанку обављања мењачких послова



	   1.
	 

 
	ПОДАЦИ О ПРИВРЕДНОМ СУБЈЕКТУ:

	 
 1.1. Назив привредног субјекта 
       (правног лица/предузетника)

	


	1.2. Матични број  
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.3. Порески идентификациони број  (ПИБ)     
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 
 1.4. Седиште и адреса привредног  субјекта,    назив општине

	

	 1.5. Јединствени број мењача
	

	 1.6. Телефон (фиксни/мобилни)

	

	 1.7. Aдресa за електронску пошту 
	

	 
 1.8. Број решења о издавању овлашћења за обављање мењачких послова

	

	
	 

 
	2.  ПОДАЦИ О МЕЊАЧКОМ  МЕСТУ/БАНКОМАТУ КОЈЕ ПРИВРЕМЕНО ПРЕСТАЈЕ СА РАДОМ:

	 
 2.1. Назив мењачког места/банкомата 
	

	 
 2.2. Aдреса мењачког места/банкомата

	

	 

 2.3. Нумеричка ознака мењачког места      

       
	


	    3.
	 

 
	ОБРАЗЛОЖЕЊЕ РАЗЛОГА ПРИВРЕМЕНЕ СПРЕЧЕНОСТИ ОБАВЉАЊА МЕЊАЧКИХ ПОСЛОВА


	


	    4.
	 

 
	ПЕРИОД У КОМЕ СЕ НЕЋЕ ПРИВРЕМЕНО ОБАВЉАТИ МЕЊАЧКИ ПОСЛОВИ (НАЈДУЖЕ ШЕСТ МЕСЕЦИ) 


	ОД: _____.______.______. године                                                ДО: _____.______.______. године                                  



Списак документације која се доставља уз обавештење о привременом престанку обављања мењачких послова:
1. обавештење о привременом престанку обављања мењачких послова које је доставио банци/банкама;

2. збирни дневник благајне – ефектива и збирни дневник благајне – динари за последњи радни дан мењачког места/банкомата сведен на нулу;

3. доказ о продаји ефективе и уплати готовине на свој текући рачун код банке/доказ о преносу на мењачко место које наставља са радом/доказ о преносу ефективе и готовине с банкомата на благајничко место с којим је банкомат повезан;

-------------------------------                                                -----------------------------------------------------------

             (Место)

                                  Име и презиме одговорног лица (штампаним словима)

------------------------------

                              --------------------------------------------------

             (Датум)

                                               Функција (штампаним словима)

                                                                                                ------------------------------------------------          
             
                                                                         Својеручни потпис одговорног лица


