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Српска Асоцијација Телохранитеља „S.A.B.“ 
Београд, Земун 

Република Србија 

 

 

ИЗЈАВА О ПРЕУЗИМАЊУ „S.A.B.“ СЛУЖБЕНЕ ЗНАЧКЕ 
 

 

 Ја _________________________________________, из ____________________, са 

пребивалиштем у улици _______________________________________, ЈМБГ 

__________________________________________,  личном картом број 

___________________, издатом од стране ____________________________, под пуном 

материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем: 

 

- да сам упознат са Статутом Удружења Српске Асоцијације Телохранитеља „S.A.B.“; 

- да сам упознат са Правилником о начину набавке, коришћења и изгледу „S.A.B.“ 

службене легитимације и значке; 

- да сам, као за доказ, поднео Уверење да против мене није покренут кривични поступак и 

да није покренута истрага код надлежног државног органа Републике Србије; 

- да сам претходно, уплатио годишњу чланарину за текућу годину, као и донацију 

Удружењу за израду чланске „S.A.B.“ службене значке; 

- да „S.A.B.“ чланска службена значка не представља званични документ државних служби 

безбедности у Републици Србији; 

- да „S.A.B.“ чланску службену значку нећу злоупотребљавати; 

- да „S.A.B.“ чланска службена значка представља професионалну идентификацију 

службених и личних карактеристика припадника Удружења Српске Асоцијације 

Телохранитеља „S.A.B.“; 
- да служи као знак распознавања између чланова и других тимова, а за потребе обављања 

послова CPO - блиске заштите личности и у друге сврхе се не може користити. 
 

 

 

 

 

Датум потписивања изјаве: __________ 20.___. године 

 

Потпис члана: _________________________ 

 

Потпис Председника „S.A.B.“: _____________________________   (м.п.) 


