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АГЕНЦИЈИ ЗА БЕЗБЕДНОСТ САОБРАЋАЈА 

Сектору за возаче 

Булевар Михајла Пупина 2 

                                                              11070 Београд  

 

ЗАХТЕВ ЗА ПОВРАЋАЈ НОВЧАНИХ СРЕДСТАВА 
 

Молим вас да ми извршите повраћај новчаних средстава уплаћених на ваш рачун, Агенције 

за безбедност саобраћаја.  

 

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА 
Име и презиме: 

Адреса пребивалишта: 

Контакт телефон: 

 

2. ПОДАЦИ О УПЛАТИ  

Датум извршења уплате: 

Износ: 

Разлог за подношење захтева за повраћај новчаних средстава: 

 

 

 

3. ПОДАЦИ О РАЧУНУ 

Број текућег рачуна: 

Назив банке: 

 

ПРИЛОГ: 

Уз захтев прилажем следећу документацију: 

 фотокопија личне карте или испис ако је лична карта са чипом, 

 фотокопија платне картице са бројем текућег рачуна (обе стране) 

 оригинал уплатницу (уколико иста није претходно послата Агенцији) 

 

 

Дана ____ . ____ 201__. године.    Потпис подносиоца захтева: 

 

У __________________________                 _________________________________  
                                    (место) 

 

НАПОМЕНА:  

- Прилажу се фотокопије обе стране личне карте и платне картице; 

- Текући рачун мора да гласи на име подносиоца захтева! Не може се користити туђи рачун осим у 

случају законитог заступања или права наследства; 

- Обавезно је попунити сва поља у захтеву. 
 


