
 
    Образац ЗСT 

 
Обвезник:_________________ 
ПИБ:_____________________ 
Адреса:___________________ 
Општина:_________________ 
Датум:____________________ 
 

 
 

ЗАХТЕВ ЗА ДАВАЊЕ СУБВЕНЦИЈЕ 
ЗА НАБАВКУ ТЕРМИНАЛА ЗА ДАЉИНСКО ОЧИТАВАЊЕ 

ДНЕВНИХ ИЗВЕШТАЈА ФИСКАЛНЕ КАСЕ 
 
 
Назив и адреса произвођача терминала: _____________________________________ 
 
Тип и модел терминала: __________________________________________________ 
 
Фабрички број терминала:  ________________________________________________ 
 
Овлашћени сервисер:  ____________________________________________________ 
 
Датум  и број решења о фискализацији фискалне касе на коју се прикључује 
терминал за чију набавку се остварује субвенциja: ___________________________ 
 
Идентификациони број фискалне касе 
на коју се прикључује терминал: __________________________________________ 
 
Број и датум рачуна о куповини терминала: _________________________________ 
 
Датум прикључења терминала на интерфејс фискалне касе:____________________ 
 
 
Прилог: 
- рачун о куповини терминала 
- доказ о уплати рачуна 
 

МП. 
 

 
                                                                                                   ПОДНОСИЛАЦ 

                                                                                                    ЗАХТЕВА 
                                                                  
______________ 


