                                                                     PORESKA UPRAVA

                                             PODRUČNA JEDINICA ________________
PREDMET:Zahtjev ________________________________ iz _______________

                                          (prezime i ime podnosioca zahtjeva)                (mjesto)

 za izdavanje uvjerenja o izmirenim obavezama po osnovu javnih prihoda 

                        Molim da mi izdate uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu javnih prihoda a u svrhu regulisanja prava ________________________________________

______________________________________________________________________

kod ___________________________________________________________________

                                     (naziv organa, organizacije, pravnog lica)

Podaci o podnosiocu zahtjeva:

Prezime, očevo ime i ime: _____________________I_____________I_____________

PIB / JMB:   I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I
Zanimanje:_____________________________________________________________

Zaposlen kod:__________________________________________________________

Datum rođenja:_________________________________________________________

Opština rođenja:________________________________________________________

Opština prebivališta/boravišta:_____________________________________________

Adresa stanovanja:______________________________________________________

                        Izjavljujem pod krivičnom i materijalnom odgovornošću da su podaci navedeni u zahtjevu tačni.

                a)   Plaćena taksa po Tarifnom broju 26 Zakona o administrativnim taksama (''Sl.list RCG'', br.55/03...02 /06 i»Sl.listCG», br.22/08...03/09) u iznosu od ______€.                

b)   Ne plaća se  taksa u skladu sa članom 14 stav 1 tačka ______  Zakona o

Administrativni taksama ''Sl.list RCG'',br.55/03...02/06 i»Sl.listCG», br.22/08...03/09).

U ______________, dana _______2017 .god.

                                                                                          PODNOSILAC ZAHTJEVA 
                                                                                           ________________________

                                                                                           broj telefona: _____________

