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	1. ПОПУЊАВА ПРАВНО ЛИЦЕ - ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА



Молим да се изврши повраћај средстава уплаћених Директорату цивилног ваздухопловства Републике Србије у износу од _________________ динара (словима:_________________________________ ______________________________________________________), на основу следећих података:
	Назив правног лица
	 

	Адреса седишта 
	 

	Матични број 
	

	Број телефона
	 

	Имејл адреса
	 

	Број предмета за који је уплата извршена
	

	Број текућег рачуна ДЦВ на који су уплаћена средства (рачун примаоца)
	 

	Позив на број назначен приликом извршене уплате на текући рачун ДЦВ
	

	Текући рачун са кога су уплаћена средства (рачун платиоца)
	 

	Сврха уплате
	 

	Датум уплате
	 

	Износ уплаћених средстава
	 

	Број текућег рачуна на који ће се извршити повраћај средстава
	 

	Образложење захтева:
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________________________________________
	
	
________________________________________________

	  (место и датум подношења захтева)  
	
	(потпис подносиоца захтева)




Прилог:
- Потврда о уплати средстава на рачун,

Напомена: Само потпуни захтеви узеће се у разматрање (што подразумева правилно попуњен и потписан захтев и изјаву подносиоца која се односи на обраду података о личности, као и достављање наведених прилога).



	


	2. ПОПУЊАВА ОРГАНИЗАЦИОНА ЈЕДИНИЦА У ДИРЕКТОРАТУ ЦИВИЛНОГ ВАЗДУХОПЛОВСТВА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ



Сагласни смо да се изврши повраћај средстава уплаћених Директорату цивилног ваздухопловства Републике Србије у износу од ________________ динара (словима:_________________________________ __________________________________________________), подносиоцу из тачке 1. овог Захтева.

	
	

	
	(назив организационе јединице)

	
________________________________________
	
_____________________________________________

	  (датум)  
	(потпис)

	
	

	
	(име и презиме надлежног руководиоца)



	
	

	
	(назив сектора)

	
________________________________________
	
_____________________________________________

	  (датум)  
	(потпис)

	
	

	
	(име и презиме помоћника директора)
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