УПРАВА ЗА УРБАНИЗАМ, ФИНАНСИЈЕ, СКУПШТИНСКЕ И ОПШТЕ ПОСЛОВЕ
 Одељењу за локалну пореску администрацију
ЗАХТЕВ 

ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА

ПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ ПОРЕСКО УВЕРЕЊЕ
Презиме и име ___________________________________________________ 
Име оца _________________________ 
ЈМБГ ___________________________

Број личне карте ________________ издата од __________________________

Датум, место и општина рођења _________________________________________

Подаци о пребивалишту – боравишту: општина, место, адреса _______________

____________________________________________________________________    

 Број телефона/факса ___________________

УВЕРЕЊЕ ЈЕ ПОТРЕБНО РАДИ ______________________________________
_____________________________________________________________________     
ПОДАЦИ О ЛИЦУ КОЈЕ ПОДНОСИ ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА (ако уместо лица за које се тражи пореско уверење захтев подноси друго лице)
Презиме и име ___________________________________________________ 
Име оца _________________________ 

ЈМБГ ___________________________
Број личне карте ______________ издата од ___________________________

Подаци о пребивалишту – боравишту: место, адреса ________________________

_____________________________________________________________________

Прилог доказ о уплати: 
1. Општинска административна такса у износу од 630,00 динара; сврха уплате: издавање уверења; прималац: Буџет Општине Параћин; рачун број 840-742351843-94; број модела 97; позив на број: 61077.
2. Ослобађа се плаћања таске, односно накнаде на основу Закона о Републичким административним тасама и накнадама за услуге које врши Држава Републике Србије на основу члана ________________.
У Параћину                                                                             Подносилац захтева,

Дана, _________2021. године                                              _________________      
