ЗАХТЕВ ЗА 

ЗАКЉУЧЕЊЕ УГОВОРА О ПРЕНОСУ POST EXPRESS И EMS ПОШИЉАКА
1. Тачан назив предузећа _____________________________________________________
2. Адреса и седиште предузећа ________________________________________________
3. Име, презиме и функција лица овлашћеног за потписивање уговора _________________________________________________________________________
4. Број текућег рачуна и назив банке ___________________________________________
5. Матични број ____________________________________________________________
6. ПИБ ____________________________________________________________________
7. Да ли сте регистровани као обавезник ПДВ-а?         ДА             НЕ                             
8. Контакт особа и телефон ___________________________________________________
9. E-mail ___________________________________________________________________
10. Сајт _____________________________________________________________________
11. Опис садржине пошиљака __________________________________________________
12. Очекивани број пошиљака на недељном нивоу ________________________________
13. Врста пошиљака (заокружити)

1. без назначене вредности

2. са означеном  вредности

3. откупне   пошиљке 

14. Адресe на којима ће се вршити преузимање пошиљака  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
15. Да ли сте заинтересовни за коришћење апликативних решења Поште за креирење захтева за преузимање пошиљака, као и опремање/адресовање пошиљака (Електронска пријемна књига-ЕПК, Web express)? _____ 
*Корисници који нису регистровани у АПР-у, потребно је да доставе копију Решења о регситрацији

_______________________________
(Потпис корисника)
