	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

	ОПШТИНА ПРИЈЕПОЉЕ

	ОПШТИНСКА УПРАВА
ОДЕЉЕЊЕ ЛОКАЛНЕ ПОРЕСКЕ АДМИНИСТРАЦИЈЕ




ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА 

Да :          - лице је/ није порески обвезник
		     - порески обвезник је/није измирио пореску обавезу  

IПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ УВЕРЕЊЕ

1. Назив правног лица, предузетничке радње, име и презиме физичког лица

 __________________________________________________________________________

2. ПИБ   ____________________     ЈМБГ _____________________________
                     
3. Седиште правног лица, предузетничке радње / адреса пребивалишта физичког лица

_______________________________________________________________________________ 

4.  Контакт телефон, мејл: _____________________________________________________________ 
       
Уверење је потребно ради __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање  уверења 

Име и презиме__________________________________________________________ 
ЈМБГ__________________________________________________________________
Број личне карте_________________ издата од ______________________________
Место пребивалишта, адреса_____________________________________________
Контакт телефон, маил: __________________________________________________

Прилог: 

- Доказ о уплати  локалне административне таксе  у износу од 100 динара, која се уплаћује на рачун број   840-742257-843 локалне административне таксе, по моделу 97 са позивом на број 40- 

- Овлашћење 

-  _________________________________________________________________________________

 

У_____________________,                                                             Подносилац захтева 

Дана ___________ 20___. године                                                                                                                               
                                                                                                       ______________________                  






















