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UPITNIK ZA SIGURNOSNU PROVJERU PRAVNE OSOBE

Osoba koja ispunjava upitinik obvezna je dati točne i detaljne odgovore na sva pitanja iz upitnika. 
Upitnik ispunjavati elektronski na računaru, ili popuniti čitko, velikim, štampanim slovima i isključivo kemijskom olovkom koja se ne može brisati;
Ponuđeni odgovori moraju biti zaokruženi;
Sve rubrike iz Upitnika moraju biti ispunjene;
U slučaju da nema ništa da se izjavi u vezi sa postavljenim pitanjem, u predviđenu rubriku za koje nemate šta izjaviti staviti oznaku: /. 
Ukoliko nemate dovoljno prostora za pojedini odgovor, koristite dodatni list papira sa rednim brojem pitanja, te ga potpisanog priložite Upitniku;
Nenavođenje ili davanje netočnih podataka može predstavljati sigurnosnu smetnju i može prouzrokovati neželjene posljedice po status pravne osobe koja se provjerava. 


SUGLASNOST ZA PROVOĐENJE SIGURNOSNE PROVJERE PRAVNE OSOBE I IZJAVA OVLAŠTENE OSOBE

Za provođenje sigurnosne provjere pravne osobe ispunjavanjem i potpisivanjem ovog Upitnika kao ovlaštena osoba, dajem suglasnost Obavještajno-sigurnosnoj agenciji Bosne i Hercegovine za provjeravanje i obradu podataka navedenih u ovom Upitniku kao i poduzimanje Zakonom propisanih postupaka za provođenje sigurnosne provjere pravne osobe.

Potvrđujem da sam se sukladu odredbama članka 47. Zakona o zaštiti tajnih podataka („Službeni glasnik BiH“ broj: 54/05 i 12/09) predhodno:
a) upoznao sa propisima iz oblasti obrade tajnih podataka,
b) upoznao sa obavezom dobijanja sigurnosne dozvole za pravne osobe za pristup tajnim podacima,
c) upoznao sa sadržajem sigurnosnog provjeravanja i postupkom za dobijanje sigurnosne dozvole za pravne osobe. 

Također, dajem pismenu suglasnost za vršenje sigurnosne provjere, te potvrđujem da sam upoznat/a sa propisima koji uređuju obradu tajnih podataka i obvezujem se da ću povjereni tajni podatak sa kojim se upoznam ili na bilo koji drugi način dođem do njega čuvati i zaštiti njegovu tajnost, odnosno obavezujem se da ću sa istima postupati sukladno zakonskim propisima iz oblasti zaštite tajnih podataka.

Podaci navedeni u upitniku su točni, što potvrđujem svojim potpisom.


Datum:_____________                                  Potpis ovlaštene osobe:_____________________



	1. IDENTIFIKACIONI PODACI PRAVNE OSOBE

	

	NAZIV PRAVNE OSOBE:
	

	OSNOVNA DJELATNOST:
	

	DOZVOLA ZA RAD:

	DA

NE
	

	IDENTIFIKACIJSKI BROJ:
	

	PORESKI BROJ:
	

	MJESTO REGISTRACIJE:
	

	ADRESA SJEDIŠTA PRAVNE OSOBE:
	

	DATUM I GODINA OSNIVANJA:
	

	BROJ UPOSLENIH:
	

	ADRESE POSLOVNICA:
	

	TELEFON:
	

	FAX:
	

	INTERNET STRANICA:
	

	SUVLASNIŠTVO ILI UDJEL U DRUGIM PRAVNIM OSOBAMA:

(NAZIVI I ADRESE)
	DA

NE
	

	NAVEDITE ČLANOVE UPRAVNIH I NADZORNIH TIJELA U POSLJEDNJIH 5 GODINA:
	






						Potpis ovlaštene osobe:_____________________
	2. EKONOMSKI, FINANSIJSKI I OSTALI PODACI O PRAVNOJ OSOBI

	

	VISINA OSNIVAČKOG/TEMELJNOG KAPITALA PRAVNE OSOBE:

	

	FINANSIJSKI PODACI TEMELJENI NA GODIŠNJEM IZVJEŠĆU TIJEKOM POSLJEDNJIH PET GODINA:
(Prilog: Relevantano Izvješće)
	

	LISTA BANAKA I DRUGIH FINANSIJSKIH INSTITUCIJA KOD KOJIH JE PRAVNA OSOBA IMALA RAČUN POSLJEDNJE TRI GODINE

	

	DA LI JE PRAVNA OSOBA U TRENUTNIM FINANSIJSKIM POTEŠKOĆAMA:

	                     

	VLASNIČKA STRUKTURA PRAVNE OSOBE, UDIO/DIONICE TE NAČIN STJECANJA VLASNIŠTVA:
	

	
NAVEDITE DIONIČARE IZNAD 25% VRIJEDNOSTI PRAVNE OSOBE, TIJEKOM POSLJEDNJIH PET GODINA

	

	UDIO STRANOG KAPITALA U VLASNIČKOM KAPITALU PRAVNE OSOBE?

	

	IMA LI PRAVNA OSOBA IMOVINU ILI FINANSIJSKE INTERESE U DRUGOJ DRŽAVI 
(navedite državu, pravnu osobu, udio i od kada)
	

	
BAVI LI SE PRAVNA OSOBA FINANSIJSKIM ULAGANJIMA? 
(koja ulaganja i u kojim iznosima)
	

	
SUVLASNIŠTVO ILI UDJEL U DRUGIM PRAVNIM OSOBAMA
(Nazivi i adrese)
	


						

         Potpis ovlaštene osobe:_____________________
	3. SIGURNOSNI PODACI O PRAVNOJ OSOBI

	




	DA LI JE PRAVNA OSOBA OSTVARILA POSLOVNU SURADNJU SA STRANIM PRAVNIM I FIZIČKIM OSOBAMA U POSLJEDNJIH 5. GODINA 
(ako "DA" navedite državu, naziv pravne ili fizičke osobe  i kada)
	DA

NE
	

	DA LI JE PRAVNA OSOBA OSTVARILA POSLOVNU SURADNJU S PRAVNIM I FIZIČKIM OSOBAMA ZA KOJE IMATE SPOZNAJE DA SU NEZAKONITO STEKLE DOBIT? 
(ako "DA" navedite koja pravne ili fizičke osobe i kada)
	DA

NE
	

	VODI LI SE PROTIV PRAVNE OSOBE KAZNENI ILI PREKRŠAJNI  POSTUPAK ZBOG NEZAKONITOSTI U POSLOVANJU? 
(Prilog: dokumentacija, Uvjerenja, dokaz i sl.)
	DA

NE
	





















						    Potpis ovlaštene osobe:_____________________
	4. PODACI O ODGOVORNOJ OSOBI

	


	IME:
	

	PREZIME:
(ranija prezimena)
	

	JMB:
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ADRESA I BROJ TELEFONA:
	










	Mjesto i datum
	MP:
	Potpis ovlaštene osobe:

	
          _________________________
	
	
          _________________________



PRILOG 5.

