RADNI IZVEŠTAJ TROMESEČNO/GODIŠNJEG RADA ZA FIRME KOJE SU OPREMLJENE SA DOZVOLOM ZA POSEBNE AKTIVNOSTI 
GODINA__________ TM______
	DETALJI FIRME:

	Ime Firme
	NRB
	BR. DOZVOLE ZA POSEBNE AKTIVNOSTI  

	
	
	

	Dan izveštavanja 
	Poslovno Sedište
	Mesto eksploatacoje 
	Vrsta Minerala koje se obrađuje 

	Dan
	Mesec
	God.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Broj zaposlenih
	Broj eksploatacija licence
	Broj ugovora od strane kompanije licencirane od NKRM (koja se prilaže uz ugovor)

	
	

	


	Glavna aktivnost firme 
	Sekondarna aktivnost poslovanja 
	Druge aktivnosti

	
	
	

	Ako se bavite sa dve i vise aktivnosti u vašem poslovanju, dali vodite knjigu ili posebnu evidencoju za radove ili rudarske aktivnosti za koju ste licencovani u NKRM   FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 
  Da

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Popunjava se od strane vlasnika ili odgovornog lica   

	2.    Investicije tokom TM___ (Investicije treba da budu vezane sa aktivnostima rudarskog preradivanja):  

	
Opis
	Kapitalne investicije
	Druge investicije 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. Troškovi tokom TM___ (troškovi treba da budu vezani sa aktivnostima prerađivanja u rudarstvu  



	
Opis
	Operativni troškovi 
	Ostali troškovi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Molim vas priložite dokaze tromesećnih izvesštaja (popunjene formulare, korektirane i plaćene) za godinu            , ako ne priložite dokaze neće biti primljen ovaj popunjeni formular. Ako se formular ne predaje na vreme biće praćen sa administrativnim kaznama prema Zakonu Br.03/L-163 i drugih administrativnih uputstva  

	4 DOZVOLE ZA POSEBNE AKTIVNOSTI:

	A. PROIZVEDENA KOLIČINA TOKOM GODINE  (VRSTA MINERALA ____________________________________________)

Popunjava se od strane firme, godišnji podaci podeleni u tromesećje za tekuću godinu. Predstavite frakcije minerala.

	Period izveštavanja
	Mesec
	Frakcije

	Vrsta Minerala
	Kolićina u m³/tona
	Otpadi
m³/tona

	   TM__
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ukupno
	
	
	
	


**Molim vas da priložite dokaze tromesečnih izveštaja (popunjene formulare, korektirane i plaćene) za godinu                , ako ne priložite dokaze neće biti primljen ovaj popunjeni  formular. Ako se formular ne predaje na vreme biće praćeni administrativnim taksama prema Zakonu Br.03/L-163 i drugim administrativnim uputstvima .

	5.  POVREDE NA RADU 

	Period izveštavanja
	Mesec
	Fatalni Aksidenti-Smrtonosni
	Teške Povrede
	Kolektivne nesreće 


	     TM__
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Ukupno
	
	
	


	6. GUBITCI

	A. GUBITCI U PROCESU PROIZVODNJE  


	Opis  

	Odredite gubitke, ako nije dovoljno prostora molim vas priložite dodatne dokaze.
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	B. DRUGI GUBITCI

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Da li imate gubitke? FORMCHECKBOX 
  DA 
 FORMCHECKBOX 
  NE, Ako ste u gubitku molim vas opišite kao gore  i predstavite kako pokrijete troškove ovih gubitaka     


**Molim vas da priložite dokaze tromesečnih izveštaja (popunjene formulare, korektirane i plaćene) za godinu                , ako ne priložite dokaze neće biti primljen ovaj popunjeni  formular. Ako se formular ne predaje na vreme biće praćeni administrativnim taksama prema Zakonu Br.03/L-163 i drugim administrativnim uputstvima .

	7.  UGOVORI I TRANSAKCIJE SA DRUGIM FIRMAMA ZA TM​​_____

	Nr
	Opis Ugovora
	Vrsta Minerala
	Kolićina 

m³/ton
	Mesec



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	UKUPNO

	
	
	


**Da se popuni od strane svih preduzeća koje imaju Dozvolu Za Posebne Aktivnosti i priložite dokaze transakcija
OPOMENA: Formular treba biti popunjen oslonjavajući se u Zakon Br.03/L-163, Prava i obaveze od Posebne Dozvole, član 41, stav 2. Molim vas da priložite  dokaze tromesečnih izveštaja (popunjene formulare, korektirane i plaćene ) za godinu             , ako ne priložite dokaze neće biti primljen ovaj popunjeni formular. Ako se formular ne predaje na vreme biće praćeni sa administrativnim kaznama prema zakonu Br.03/L-163 I drugih administrativnih uputstva. Ako posedujete više od jedne Dozvole Za Posebne Aktivnosti, treba da se popuni poseban formular za svaki broj Dozvole Za Posebne Aktivnosti.
Izjavim sa punom odgovornošću da priložene informacije u ovom izveštaju su pravi, kompletni i mogu da se proveru u svako doba.
Ime/Prezime /Potpis i Pečat (vlasnika preduzeća)         
     dd/mm/gggg
__________________________                
  ___/____ /_______

Ime/Prezime /Potpis (odgovorno lice)            
  dd/mm/gggg
__________________________                 
 ___/____ /_______
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