
  
 

ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање дупликата/уверења јавних исправа издатих у 

Пољопривредно-хемијској школи  

 

А) Молим да ми издате дупликат сведочанства/уверење о завршеном: 

 

I разреду школске _______/_______ године, 

II разреду школске _______/_______ године, 

III разреду школске _______/_______ године, 

IV разреду школске _______/_______ године, 

 

образовни профил _____________________________________,  

као редован – ванредан ученик (заокружити) 

................................................................................................................................ 

Б) Молим да ми издате дупликат дипломе/уверење о положеном 

завршном/матурском испиту/стеченој стручној спреми/стеченом средњем 

образовању 

образовни профил_____________________________________________ 

школска година_________________ 

као редован - ванредан ученик (заокружити) 

 

Дупликат издати на име ________________________________________, 

Име родитеља/старатеља_____________________________, 

Датум рођења___________________, место рођења________________, 

општина рођења__________________, држава____________________. 

 

У Обреновцу, 

_______________године. 

Подносилац молбе 

_______________________________ 

Адреса: ____________________________ 

____________________________ 

Контакт телефон:____________________________ 

 
 

 

1. Сведочанство и/или диплому огласити неважећим на следећи начин: 

У свим малопродајним објектима ЈП Службени гласник у Београду и другим 

градовима Србије или на начин описан у наставку. Након оглашавања, добијате 

Потврду о предатом огласу (доказ 1) 

 

2.Уплатити административну таксу: прималац Буџет РС, сврха: реп. адм. такса. жиро-

рачун број 840-742221843-57, позив на број 97  62-014-04281, шифра плаћања 153, 

износ за уплату 1050,00 динара по једном документу (доказ 2) 

Тарифни број 174.  

За дупликат јавне исправе коју издаје основна, односно средња школа  1.090* 

*Службени гласник РС, број 55/25  

 

Рок издавања уверења је осам дана од дана подношења овог захтева са 

доказима под тачком 1. и 2.  



 

Процедура оглашавања докумената у ЈП „СЛУЖБЕНИ ГЛАСНИК“ 

Оглашавање неважећих исправа  

– електронском поштом у Word формату, на имејл 

адресу: nevazece.isprave@slglasnik.com;  

– поштом, на адресу ЈП Службени гласник, Одељење огласа, Јована 

Ристића 1, 11000 Београд; 

– лично, на адреси Јована Ристића 1, Београд, радним данима од 7.30 до 

15.30, или у малопродајним објектима ЈП Службени гласник, oд 8.00 до 

20.00  

 

За оглашавање исправа неважећим потребно је: 

– приложити писани захтев 

 

– копија личне карте / очитана лична карта лица које подноси захтев / лица 

које је потписало захтев (лична карта се може фотокопирати у 

малопродајним објектима ЈП Службени гласник, по цени од 10,00 дин. по 

страни, или очитати по цени од 20,00 дин. по страни); ЈП Службени 

гласник задржава право да тражи оригинал личне карте на увид 

 

– ИЗЈАВА О САГЛАСНОСТИ за обраду личних података у сврху 

објављивања докумената неважећим, 

– оригинал, оверена копија или копија уз оригинал на увид пуномоћја за 

подношење захтева, уколико захтев подноси пуномоћник   

 

– доказ о уплати уколико се оглас шаље имејлом или поштом (висина 

накнаде за оглашавање – 510,00 динара по документу; уплата се врши на 

текући рачун ЈП Службени гласник: 160-14944-58, без позива на број 

 

http://www.slglasnik.com/tekstovi-pravnih-lica-veliki-oglasi 
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ИЗЈАВА О САГЛАСНОСТИ 

Изјављујем да сам сагласан/на да моје личне податке Јавно предузеће 

„Службени гласник“ обрађује у складу с важећим Законом о заштити 

личних података искључиво у сврхе доказа приликом оглашавања 

документације неважећом.  

Изјављујем да сам своје податке дао/дала добровљно.  

Изјављујем да сам обавештен/а и сагласан/на да ће мојим подацима 

руководити запослени у Јавном предузећу „Службени гласник“, као и да 

ће се подаци чувати у Јавном предузећу „Службени гласник“ док не 

истекну рокови који се односе на чување архивске грађе.  

 

У ______________________  ______________________________ 

дана ___________________  Име и презиме  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ОГЛАШАВАЊЕ 

 

Назив документа који се оглашава: ________________________________  

 

Издавалац документа: ____________________________________________  

Седиште издаваоца документа: ____________________________________  

Број документа: _________________________________________________  

Име и презиме на документу: _____________________________________  

Место и адреса: _________________________________________________  

 

 

 

НАПОМЕНА:  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________  

Подносилац захтева:  

_____________________  

Број личне карте:  

_______________________ 


