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ОПШТИНА ПЕЋИНЦИ
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Слободана Бајића бр.5
022/400-706


Захтев
за издавање пореског уверења правном лицу

1. да се задужује порезом и да су измирене пореске обавезе;
2. да се не задужује порезом;
3. о висини дугованог пореза. 

Подаци о правном лицу за које се тражи уверење:
1. Правно лице __________________________________________ ПИБ_______________
Седиште ___________________________________________________________________
Контакт телефон:________________________
2. Одговорно лице _____________________________________ЈМБГ:_________________ 
Место пребивалишта – боравишта, адреса________________________________________
Контакт телефон:_____________________________________________________________

Уверење је потребно ради:
1. добијања визе,
2. регулисања кредита код банке,
3. учешћа на тендеру,
4. ___________________________________
                   (остало)

Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање уверења
Име и презиме:____________________________________________________________
ЈМБГ:____________________________________________________________________
Број личне карте:_________________ издата од ________________________________
Место пребивалишта, адреса:________________________________________________
_______________________Контакт телефон:___________________________________

Прилог: 
1.Доказ о уплати општинске административне таксе у износу од 580,00 динара која се уплаћује на рачун 840-742251843-73 општинске административне таксе, прималац Буџет Општине Пећинци, по моделу 97 са позивом на број 96-227;
2.Овлашћење (за подизање уверења, неопходно је да овлашћено лице достави овлашћење).;
3.Копија личне карте овлашћеног лица.

У __________________                                                                                                     Подносилац захтева
Дана _______________. године
Образац примио ______________________                                                    ___________________________
                                                                            

