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ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ ВРЊАЧКА БАЊА                                                                                                                            

Одељење за локалне јавне приходе  
 

 

 ВРЊАЧКА БАЊА 

 

 

                                       ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА 

               ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ  ПОРЕСКО УВЕРЕЊЕ 

 

ФИРМА-пословно име (пуна ознака)   
_________________________________________________ 
 

ПИБ: _______________________                                                                   
Матични број фирме _______________________                                                         
Седиште (општина, место, адреса) _______________________ 
 
УВЕРЕЊЕ ЈЕ ПОТРЕБНО РАДИ 

_________________________________________________ 
 

ПОДАЦИ О ОВЛАШЋЕНОМ ЛИЦУ КОЈЕ ПОДНОСИ ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ 

ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА  

 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ _______________________________________ 

ЈМБГ_______________________                                                                         
Број личне карте_______________________ издата од  ___________                                                              
Место пребивалишта и адреса_______________________ 
 
 
На име републичке административне таксе за издавање уверења износ од _______ динара 

уплатити на рачун број: 840-742221843-57; позив на број 44-115 

На име општинске накнаде за издавање уверења износ од ________ динара уплатити на 

рачун број: 840-742251843-73; позив на број 44-115 

 

 
  Прилог: доказ о уплати таксе (основ ослобађања од исте) 
            Фотокопија личне карте  
 
                                                             

У ВРЊАЧКОЈ БАЊИ                                                                                     Подносилац захтева                                                                                                                                

Дана _______200 __године                                                                          ____________________ 

 


