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Република Србија

Аутономна покрајина Војводина                

           

 

Општина Кањижа




               

Општинска управа општине Кањижа




                

Oдељење за локалну пореску администрацију 

З А Х Т Е В 

ЗА   ИСПРАВКУ И ОТПИС НЕОСНОВАНO УТВРЂЕНИХ ИЗВОРНИХ ЈАВНИХ ПРИХОДА 
I ПОДАЦИ О ПОРЕСКОМ ОБВЕЗНИКУ 

__________________________________________________________________________________
(име и презиме/назив пореског обвезника), 

ЈМБГ (физичко лице): _______________________________________________________

ПИБ (правно лице, предузетник):______________________________________________

Матични број (правно лице, предузетник): ______________________________________
Седиште правног лица, предузетничке радње/адреса пребивалишта физичког лица
_____________________________________________________________ 
Контакт телефон, имејл: _____________________________________________________________ 
II. ПОДАЦИ О ЗАКОНСКOМ ЗАСТУПНИКУ, ОВЛАШЋЕНOМ ПРЕДСТАВНИКУ ИЛИ ПУНОМОЋНИКУ, ОДНОСНО ДРУГОМ ЛИЦУ ОДГОВОРНОМ ЗА ИСПУЊЕЊЕ ПОРЕСКЕ ОБАВЕЗЕ

1. Име и презиме __________________________________________________________

2. ЈМБГ____________________________________

3. Број личне карте _________________ издата од ______________________________

4. Адреса пребивалишта ___________________________________________________ 

5. Контакт телефон, имејл: __________________________________________________

III ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ЗАХТЕВА

Подносим захтев за исправку и отпис неосновано утврђене обавезе (задужења/камате) на рачуну јавног прихода _______________________________________________________________________ 

из разлога ________________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уз захтев достављам: 
	Ред.

бр.
	Документ
	Форма документа

	1  
	Доказ о уплати општинске административне  таксе  
	Оригинал/оверена копија 


Напомена:
Општинска управа је дужна да реши предмет у року од 30 дана од дана достављања уредне документације  

Таксе/накнаде: 
Општинска административна такса у износу од 290,00 динара се уплаћује на рачун број: 840-742251843-73, корисник: Буџет општине Кањижа, по моделу: 97 позив на број: 1021408479, сврха дознаке: општинска административна такса, по Тарифном броју 25. Одлуке о  општинским административним таксама („Сл. лист општине Кањижа“, бр. 2/2022 - пречишћен текст, 22/22 и 19/24).  
Место и датум __________________
______________________________
Адреса/седиште
_______________________________

Контакт телефон
_______________________________

Потпис
