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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 ___________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Прилог: 


- Докази: 
- Овлашћење о заступању  ( aко захтев подноси пуномоћник )
- _______________________________________________

Место:_______________,                                                                    Подносилац захтева 

Дана ___________ 202__. године                                                                                                                               








                  ___________________________

