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ОПШТИНСКА УПРАВА  

ОПШТИНЕ ВРЊАЧКА БАЊА                                                                                                                                                                              

Одељење за локалне јавне приходе  
Број: ____________ 

Датум :__________ 

ВРЊАЧКА БАЊА 

 

 

              ПРЕДМЕТ:  ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА 

 

              ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ  ПОРЕСКО УВЕРЕЊЕ 

 

 

Име и презиме __________________________________________________                                                                   
Име једног од родитеља ___________________________________________                                                                   
ЈМБГ__________________________________________________________ 
ПИБ (ако је подносилац захтева власник радње): _________________________ 
Број личне карте __________________ издата од _______________________ 
Податак о пребивалишту-(боравишту): општина, место, адреса   

______________________________________________________________   
  
УВЕРЕЊЕ  ЈЕ ПОТРЕБНО РАДИ ОСТВАРИВАЊА ПРАВА НА ОСЛОБАЂАЊЕ 
ППАП-А КУПЦУ ПРВОГ СТАНА. 
 

 

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 
 
  
                                                            
 

Тел.                                                                                                                   Подносилац захтева                                                                                                        

___________                                                                                                         ______________ 

 

 


