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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ОПШТИНА БАЧКА ПАЛАНКА                         

ОДЕЉЕЊЕ ЗА УТВРЂИВАЊЕ И НАПЛАТУ ЈАВНИХ ПРИХОДА

ЗАХТЕВ ЗА ИСПРАВКУ И ОТПИС НЕОСНОВАНО УТВРЂЕНИХ ИЗВОРНИХ ЈАВНИХ ПРИХОДА
I Подаци о пореском обвезнику  
1. Назив правног лица, предузетничке радње, име и презиме физичког лица
_____________________________________________________________________________
2. ПИБ________________________   ЈМБГ________________________________

3. Седиште правног лица, предузетничке радње/ адреса пребивалишта физичког лица

       _____________________________________________________________________________

4. Контакт телефон, мејл:______________________________________________________
II Подаци о законском заступнику, овлашћеном представнику или пуномоћнику, односно другом лицу одговорном за испуњење пореске обавезе

1. Име и презиме_________________________________________

2. ЈМБГ____________________________________

3. Број личне карте__________________________

4. Адреса пребивалишта________________________________________
III Образложење захтева
Подносим захтев за исправку и отпис неосновано утврђене обавезе на рачуну јавних прихода
_________________________________________________________________________________
Из разлога _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Прилог:
Докази________________________________________________

            ________________________________________________

            ________________________________________________
Таксе/накнаде:
Локална административна такса у износу од 450,00 динара се уплаћује на уплатни рачун број 840-742251843-73, корисник буџет општине Бачка Паланка, по моделу 97 позив на број    55-20508304, сврха плаћања „Локална  административна такса“.
Место и датум                                                                                           Подносилац захтева
__________________________                                                      ____________________________                                                                           
