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Република Србија
Аутономна покрајина Војводина                

           

 
Општина Кањижа




               

Општинска управа општине Кањижа




                
Одељење за локалну пореску администрацију 




                                   

ЗАХТЕВ ЗА УСАГЛАШАВАЊЕ СТАЊА ДУГОВАЊА
На основу Закона о пореском поступку и пореској администрацији подносим захтев за издавање записника о усаглашеном стању дуговања на свим уплатним рачунима обвезника:
_________________________________________________________________________________
(име и презиме/физичког лица/пословно име правног лица/предузетника подносиоца захтева), 
 на дан __________________________________________године. 
ЈМБГ (физичко лице): _____________________________________________________________
ПИБ (правно лице):  _______________________________________________________________
Матични број (правно лице):  _______________________________________________________
Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 18/2016), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 
	
	
	ОЗНАЧИТЕ ЗНАКОМ X У ПОЉИМА ИСПОД

	Ред.
бр.
	Назив документа
	Сагласан сам да податке прибави
орган
	Достављам сам

	1. 
	Решење о утврђивању пореза 
	 
	 


Напомена:
Општинска управа је дужна да  реши предмет одмах, а најкасније у року од 1 дана од дана достављања уредне документације. 
Таксе/накнаде:
Такса се не плаћа, сходно члану 12. тачка 4) Одлуке о  општинским административним таксама („Сл. лист општине Кањижа“, бр. 2/2022 - пречишћен текст, 22/2022 и 19/2024).  
Место и датум __________________
______________________________
Адреса/седиште
_______________________________
Контакт телефон
_______________________________
Потпис
