AGENCIJA ZA NADZOR OSIGURANJA

Ul. Moskovska 17A M/C1, 81000 Podgorica

ZAHTJEV 
ZA IZDAVANJE OVLAŠĆENJA ZA OBAVLJANJE POSLOVA:
1.) ZASTUPANJA U OSIGURANJU

2.) POSREDOVANJA U OSIGURANJA
3.) ZASTUPANJA I POSREDOVANJA U OSIGURANJU

(zaokružiti vrstu poslova za koje se traži ovlašćenje)
Ime i prezime podnosioca zahtjeva:____________________________________________
Adresa: _________________________________________________________________
             Kontakt telefon: ___________________________________________________________
Uz zahtjev se prilaže (zaokružiti priloženo) :

· ovjerena fotokopija lične isprave

· dokaz o potpunoj poslovnoj sposobnosti (Centar za socijalni rad)

· dokaz o položenom stručnom ispitu (uvjerenje)

· dokaz da licu nije izrečena mjera bezbjednosti ili zaštitna mjera zabrane obavljanja djelatnosti (potvrda iz područnog organa za prekršaje) *za podnosioce zahtjeva koji su građani Podgorice Agencija po službenoj dužnosti pribavlja od Ministarstva pravde uvjerenje 
· dokaz da lice nije bezuslovno osuđivano za krivična djela protiv imovine ili privrede na kaznu zatvora dužu od 3 mjeseca (Ministarstvo pravde) *Agencija po službenoj dužnosti pribavlja od Ministarstva pravde uvjerenje za sve podnosioce zahtjeva
· dokaz o izvršenoj uplati
Podgorica,____________20__. godine


                       Podnosilac zahtjeva








     _______________________

